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Die  Massagebehandlung,  obgleich  sie  infolge  ihrer 
sehr  günstigen  Resultate  im  ärztlichen  Publikum  von 
Jahr  zu  Jahr  mehr  Anhänger  findet,  ist  in  ihrem  Wesen 
und  in  ihrer  Bedeutung  als  wissenschaftliche  Therapie 
immerhin  noch  zu  wenig  bekannt. 

Folgende  Arbeit,  das  Wesen  und  die  therapeutische 
Bedeutung  der  Massage  betreffend,  dürfte  ein  wenig  zur 
Orientirung  in  dieser  wissenschaftlichen  Heilmethode  bei- 
tragen. Ich  schrieb  dieselbe  im  Frühjahre  1877  und 
wurde  auf  Grund  derselben  von  der  med.  Fakultät  in 
Leipzig  promovirt.  Auf  Wunsch  mehrerer  Kollegen  gebe 
ich  die  Arbeit  nachträglich  in  Druck. 

S±.  Blasien  in  Baden  1878. 
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Ueber  Massage, 


ihr  Wesen  und  ihre  therapeutische  Bedeutung. 


Die  günstigen  Erfolge  der  Massagebehandlung,  auf 
welche  ich  von  den  Herren  Professoren  Thiersch  und 
Schmidt  aufmerksam  gemacht  wurde,  und  die  nicht  minder 
glücklichen  Resultate  dieser  Behandlungsweise,  von  wel- 
chen ich  mich  in  den  Polikliniken  überzeugen  konnte, 
sowie  endlich  der  Umstand,  dass,  trotz  der  anerkannten 
Vorzüge  der  Massage,  sich  selbige  bisher  noch  wenig 
Eingang  Inder  medicinischen  Welt  verschaffen  konnte,  ob- 
gleich sie  in  den  Händen  der  Empiriker  seit  Jahrhunderten 
eine  Rolle  spielt  —  diese  Thatsache  dürfte  genügen,  mich 
von  der  Rechtfertigung  bezüglich  der  Wahl  obigen  The- 
mas frei  zu  sprechen. 

Soweit  auch  Schriften  über  Massage  zurückreichen 
—  und  es  soll  Ausführliches  über  dieselbe  bereits  vor 
3000  Jahren  in  einer  chinesischen  Schrift  enthalten  sein  — 
so  ist  sie  doch  schon  weit  früher  angewendet  worden, 
ja  man  dürfte  nicht  zu  viel  sagen,  wenn  man  ihr  Bekannt- 
sein mit  der  Entwicklung  der  Medicin  überhaupt  zu- 
sammenfallen lässt.  Griechen  und  Römer  schon  haben 
ihre  vortrefflichen  Wirkungen  gekannt  und  sahen  in  ihr 
ein  hygienisches  wie  auch  therapeutisches  Mittel,  indem 
sie  nach  dem  Bade  ihren  Körper  von  Sclaven  reiben, 
kneten  und  mit  kösthchen  Oelen  salben  Hessen  und  wieder 
vor  und  nach  den  Ringkämpfen  sich  derselben  Prozedur 
unterzogen,  um  ihre  Gelenke  kräftig  und  auch  geschmeidig 


zu  machen  und  Blutbeulen  wegdrücken  zu  lassen.  Wie 
Littr6  sagt,  muss  nach  Hippokrates der  Arzt  «unter 
vielen  Dingen  die  Kenntniss  der  Massage  besitzen.  Die 
Massage  mache  ein  schlaffes  Gelenk  kräftig  und  ein 
steifes  Gelenk  geschmeidig;  auch  Praxagoras,  welcher 
der  Schule  des  Hippokrates  angehörte,  habe  dasselbe 
Verfahren  angewendet  und  über  die  von  seinem  Lehrer 
empfohlenen  Krankheiten  hinaus  sogar  bei  Ileus  massirt.» 
In  Rom  finden  wir  einen  Vertreter  der  Massage  in  As- 
clepiades,  der  als  Arzt  und  Lehrer  loo  v.  Chr.  einen 
grossen  Schülerkreis  um  sich  hatte,  und  die  Medicin, 
welche  bis  dahin  nur  als  freie  Kunst  geübt  worden  war, 
zur  Wissenschaft  erhob,  und  der  griechische  ArztOribas^), 
wohl  vertraut  mit  der  Massage,  schreibt  in  seinem  Heb- 
domekontabiblios  ausführlich  über  das  Verfahren,  welches 
jetzt  Massage  genannt  wird.  Weiter  ist  die  Massage  im 
Cong-Fou  und  im  Tao-Tse  der  Chinesen,  sowie  in  der 
Yadour-Veda  der  Indier  angeführt  und  bei  fast  allen 
wilden  Völkerschaften  hat  man  ihre  Anwendung  gefunden. 
Nach  Europa  wurde  sie  aus  Syrien  und  Palästina,  über- 
haupt aus  dem  Orient  zur  Zeit  der  Kreuzzüge  gebracht 
und  zwar  fiel  sie  sofort  in  die  Hände  der  «Einrichter» 
und  Pfuscher;  die  Aerzte  machten  von  ihr  keinen  Ge- 
brauch. Erst  1575  ward  sie  vom  Begründer  der  wissen- 
schaftlichen Chirurgie  in  Frankreich,  Ambroise  Pare,  in 
ihren  verschiedenen  Arten  und  Wirkungen  detaillirter 
beschrieben,  doch  erhielt  sie  eine  sichere  Unterlage  auch 
damals  noch  nicht,  diese  konnte  erst  durch  die  Fortschritte 
der  Anatomie  und  Physiologie  im  17.  und  18.  Jahrhundert 
geschaffen  werden  und  von  nun  an  begannen  die  einzel- 
nen Manipulationen  der  Massage,  das  zu  allen  Zeiten  be- 
kannte und  geschätzte  Volksmittel,  eine  wissenschaftliche 


Oeuvres  d'Hippocrate,  6dil.  Littre,  IV.  pag.  30. 
Oribas  ödit.  Daremberg,  I.  p.  473. 


Bedeutung  zu  gewinnen.  Ihre  Verfahrungsweise  setzte 
lySoTissot^)  aufs  Genaueste  auseinander  und  nach  ihm 
Meibom  Neue  Versuche  zu  ihrer  Rehabihtation  wurden 
nun  im  19.  Jahrhundert  gemacht  und  hier  sind  es  na- 
raenthch  Bonnet  sodann  Böcamier,  Piorry  und  Nelaton, 
welche  von  zahlreichen  Erfolgen  der  Massagebehandlung 
sprechen  und  sie  warm  empfehlen;  sodann  versuchten 
die  Schriften  besonders  von  Estradere,  die  von  Laisne*), 
Phelippeaux^)  und  Daily  ^)  die  Massage  zu  einer  in  der 
wissenschaftHchen  Medicin  berechtigten  Heilmethode  zu 
erheben,  doch  fand  sie  eine  allgemeine  Verbreitung  unter 
den  Aerzten  und  eine  Achtung  als  wissenschaftliche  Me- 
thode noch  nicht,  diese  erlangte  sie  erst  durch  den  hol- 
ländischen Arzt  Dr.  Mezger  in  Amsterdam,  und  ihm 
allein  gebührt  das  Verdienst,  die  altbekannte  Methode 
zu  einer  physiologisch  begründeten  und  aus  ihr  ein  thera- 
peutisches System  geschaffen  zu  haben.  Die  glänzenden 
Resultate,  welche  Dr.  Mezger  mit  der  Massage  erzielte, 
verschafften  ihr  nun  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Verbreitung. 
Zunächst  und  am  meisten  beschäftigten  sich  die  Aerzte 
Schwedens,  Norwegens  und  Dänemarks  mit  ihr  und  ver- 
öffentlichten eine  grosse  Anzahl  günstiger  Resultate  — 
hier  sind  zu  nennen  Drachmann Faye  ^),  Nicolaysen 
und  Egeberg,  Westerlund^)  und  Runeberg^^).  In  Russ- 


Tissot,  Gymnastique  medicale  et  chirurgicale. 
^)  Meibom,  Utilite  de  la  flagellation,  1795. 

Bonnet,  Maladies  des  articulations.    Paris  1845. 
*)  Laisn6,  du  massage  etc.    Paris  1868. 

")  Phelippeaux,  etude   practique  sur  les   frictions  et  le  massage. 

Paris  1870. 
*')  Daily,  Manipulations  therap.    Paris  1871. 

Drachmann,  „Ukeskrift  for  Laeger",  Kopenhagen. 
*)  L.  Faye,  Norsk.  Mag.  3  R.  V.    (Schmidt's  Jahrb.  Bd.  173.) 
®)  AVesterlund,  Finska,  läkaresälsk.  handl.  XXVII.    1875.   S.  144. 

Runeberg,  ibidem  XXVII.  1875.  S.  22.  (Schmidt's  Jahrbücher. 

Bd.  173.) 


land  kam  sie  durch  warme  Empfehlung  von  BergHnd^) 
in  einer  begeisterten  Schilderung  der  Massage  nach  der 
Mezger'schen  Methode  rasch  in  Aufnahme;  auch  in 
Frankreich  und  England  fanden  sich  alsbald  eifrige  Ver- 
treter der  neuen  Kurmethode,  wie  Laisne,  Phelippeaux, 
Daily,  Trousseau  und  Pidoux*),  Nordstrom^),  Moeller  und 
Andere.  Dahn  erst  führte  sie  sich  in  Deutschland  ein 
und  zwar  wirkten  für  die  Verbreitung  der  Massage  die 
Schriften  von  Witt*),  v.  Mosengeil  5),  Billroth  ß),  W.Wag- 
ner''), Podratzky^),  der  Stabsärzte  MuUier^),  Gassner  ^°), 
und  in  neuester  Zeit  erschienen  noch  Abhandlungen  über 
Massage  vom  Stabsarzt  Bruberger^^)  und  Assistenzarzt 
Körner  ^2).  Trotzdem  aber,  dass  Autoritäten  die  Massage 
auf  Grund  wissenschaftlicher  Forschungsresultate  zum 
therapeutischen  System  ausgebildet,  trotzdem,  dass  an- 
erkannte practische  Aerzte  ausserordentlich  günstige  Be- 
richte über  die  Resultate  dieser  Behandlungsweise  geben 
und  es  an  warmer  Anempfehlung  nicht  fehlen  lassen, 
muss  man  gestehen,  dass  die  Massage  sich  noch  keines- 
wegs allgemein  in  der  Medicin  Eingang  verschafft  hat; 
ja  eine  sicher  nicht  kleine  Menge  ohnedem  tüchtiger 
practischer  Aerzte  in  ganz  Deutschland  kennen  die  Mas- 


Berglind,  Ueber  Massage.  Petersburg.  Medicinische  Zeitschrift. 
Bd.  IV,  Heft  V.  1873. 

Trousseau  et  Pidoux.    Tratte  de  thörapeut.  1877. 
.      Nordström,  Sur  le  traitement  des  maladies  des  femmes  au  moyen 

de  la  möthode  du  massage.    Paris  1876. 
*)  Witt,  Ueber ,  Massage.    Langenbeck's  Archiv.    Bd.  18. 
")  V.  Mosengeil,  v.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  19. 
*)  Billroth,  Wiener  med.  Wochenschr.  1875.    No.  45. 

W.  Wagner,  Berliner  kfin.  Wochenschr.  1876,  No.  45  u.  46. 
*)  Podratzky,  Wiener  med.  Presse.    No.  10  u.  11. 
*)  Mullier,  Archiv,  med.  1875. 

Gassner,  bayrisch  ärztl.  Intell.-Blatt  XXII,  35.  1875. 

Bruberger,  deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  VI.  1877.  Heft  7. 

Körner,  deutsche  Zeitschr.  f.  pract.  Medicin.    1877.    No.  26. 


sage  kaum  dem  Namen  nach,  geschweige  dass  sie  von 
derselben  Gebrauch  machen,  vielmehr  spielt  dieselbe  ihre 
seit  Jahrhunderten  glänzende  Rolle  auch  heute  noch  bei- 
nahe ausschliesslich  in  den  Händen  der  Empiriker,  der 
Pfuscher  und  Streichfrauen  —  bei  den  Franzosen  in  denen 
der  rebouteurs  und  rhabilleurs,  in  England  in  denen  der 
bonesetters!  Schon  Martial  singt  —  so  citirt  Estradere 
(Du  massage.    Theses  de  Paris  1863.)  — 

Percurrit  agile  corpus  arte  tractatrix 
Manumque  doctam  spargit  omnibus  membris! 

und  geschieht  es  nicht  ebenso,  manu  indocta,  heute  noch? 
Wie  oft  und  immer  von  Neuem  hört  man,  zumal  unter 
den  Landärzten,  die  Klage,  welche  Begünstigung  die 
Empiriker  bei  einem  grossen  Theile  des  Publikums  finden 
und  wie  streng  man  ihnen  das  Handwerk  legen  sollte! 
Fragen  wir  uns  aber,  wodurch  diese  Pfuscher  so  günstige 
Erfolge  erzielen  und  trotz  ihres  gänzlichen  Mangels  an 
wissenschaftlichem  Urtheil  ihr  Verfahren  sehr  oft  von 
grossem  Glück  begleitet  ist  —  das  müssen  wir  ein- 
gestehen, dass  sie  dies  erreichen  durch  die  Aktion,  welche 
durch  obige  Autoritäten  anatomisch  und  physiologisch 
bestimmt,  für  trefflich  erklärt  und  durch  Erfahrung  ge- 
nügend sanctionirt  worden  ist.  Leider  war  allerdings 
die  Massagebehandlung  eben  dadurch  in  Misscredit  ge- 
rathen,  dass  sie  bisher  vorzugsweise  von  Pfuschern  ge- 
handhabt wurde,  und  ohne  Zweifel  hat  der  Umstand,  dass 
der  gebildete  Arzt  sie  erst  diesen  und  alten  Streich- 
frauen streitig  machen  soll,  zu  nicht  geringem  Theil  zur 
Folge,  dass  die  Massage  erst  relativ  so  wenig  Anklang 
bei  den  practischen  Aerzten  gefunden.  Um  so  mehr  ist 
es  jetzt,  nachdem  die  Massagebehandlung  als  wissen- 
schaftliche Methode  von  Autoritäten  anerkannt  worden 
ist,  die  Pflicht  jedes  Arztes,  im  Interesse  des  Publikums 
die  so  anerkannten  und  vom  Empiriker  nur  zu  oft  ge- 
missbrauchten  Mittel  in  seine  Hand  zu  nehmen.  Dr.  B6- 
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renger  -  F6raud  1)  sagt  hierauf  bezüglich:  «wenn  die 
Knocheneinrichter  fast  ausschhesslich  das  Monopol  der 
Massage  haben,  so  kommt  dies  daher,  dass  Avir  durch 
Vernachlässigung  dieses  Mittel  ausser  Acht  lassen,  wel- 
ches sich  durch  mannigfache  Anwendung  bedeutender 
Chirurgen  bewährt  hat,  und  es  ist  leicht,  in  der  Wissen- 
schaft der  Vergangenheit  sowohl  wie  der  Gegenwart, 
Namen  zu  finden,  die  wohl  dargethan  sind,  dieses  chi- 
rurgische Verfahren  in  gleichem  Maasse  wie  die  be- 
rühmtesten Operationen  zu  ehren».  Und  weiter:  «Es  ist 
wünschenswerth,  dass  die  Massage  in  die  Wissenschaft 
eingeführt  wird,  wäre  es  auch  nur,  um  in  den  Augen 
eines  zu  leichtgläubigen  Publikums  diesen  unreifen  Zu- 
stand verschwinden  zu  lassen,  in  dem  wir  uns  befinden 
—  nämlich  bezüglich  der  Therapie  bei  Verrenkungen  — 
bezüglich  dieser  Charlatane,  die  ein  blindes  und  gefal- 
liges Vertrauen  nur  zu  oft  in  den  Familien  finden  und 
die  vermöge  unserer  thatsächlichen  systematischen  Ab- 
neigung gegen  die  Massage  ein  Monopol  besitzen,  wel- 
ches uns  zukommt.  Hoffen  wir  also,  dass  binnen  Kurzem 
dieses  wirklich  gute  therapeutische  Mittel  sich  in  weiterem 
Umfange  in  die  Praxis  einführen  wird.» 

Im  Anschluss  an  diese  Aufforderung  verstatte  ich 
mir  in  Folgendem  eine,  wenn  auch  mangelhafte  Ueber- 
sicht  über  die  jetzige  Methode  der  Massage  und  ihre 
Resultate,  soweit  sie  mir  zu  Gebote  standen,  zu  geben. 
Ich  lege  derselben  die  Schriften  einzelner  oben  genannter 
Autoritäten  und  Vertreter  der  Massage  aus  der  älteren 
Zeit  bis  auf  die  Gegenwart  (cfr.  Schmidt's  Jahrbücher) 2), 
sowie  die  Abhandlungen  über  dasselbe  Verfahren  von 


1)  Beienger-Föraud,  Bull,  de  Thev.    LXXIX.  1870. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.    Bd.  166,  Heft  2,  p.  158.  1.  c.  Bd.  168. 

1875,  Heft  3,  p.  276.    Bd.  172,  1876,  Heft  2,  p.  172-   Bd.  172, 

1876,  Heft  2,  p.  129.    Bd.  173,  1877,  Heft  i,  p.  80. 


  J I  — 

Berglind  Wagner  2),  Moeller  ^)  und  die  Erfahrungen  der 
Stabsärzte  Gassner*),  Bruberger^)  und  Körner*')  zu  Grunde, 
um  endlich  meine  in  den  Polikliniken  der  Herren  Pro- 
fessoren Thiersch  und  Sclamidt  gesammelten  Erfahrungen 
und  die  beim  Studium  oben  genannter  Arbeiten  ge- 
machten Beobachtungen  daran  zu  knüpfen  und  einige 
von  mir  mit  Massage  behandelten  Fälle  einzureihen. 

Unter  Massage  begreift  man  ein  in  einer  Reihe  von 
Manipulationen  —  Streichen,  Reiben,  Kneten  und  Klopfen 
—  bestehendes  Verfahren,  dessen  Hauptaufgabe  darin 
besteht,  in  dem  erkrankten  Gliede  die  Ursache  des  Krank- 
seins, entgegen  der  bisherigen  und  allgemein  verbreiteten 
Behandlungsmethode,  auf  mechanische  Weise  zu  heben. 
Dieses  mechanische  Verfahren  besteht,  wie  eben  gesagt, 
aus  einer  Reihe  von  Manipulationen,  welche  je  nach  den 
Verhältnissen  einzeln  oder  in  Verbindung  mit  einander 
angewendet  werden.  -Obgleich  die  genannten  Unter- 
scheidungen hinsichtlich  der  Technik  der  Massagebehand- 
lung keineswegs  die  einzigen  sind,  welche  wir  in  den 
verschiedenen  Abhandlungen  über  Massage  finden  — 
vielmehr  bringen  einige  französische  Autoren  eine  ganze 
Menge,  als  «frictions,  eff leurage,  foulage,  petrissage, 
sciage,  malaxations,  pincement,  percussion,  hacture, 
claquement,  vibrations  pointees  et  parfondes»  etc.  —  so 
ist  man  doch  allgemein  der  Ansicht,  dass  diese  subtilen 
Unterscheidungen  resp.  aufgestellten  Unterabtheilungen 
der  Massage  mehr  dazu  angethan  erscheinen,  das  Wesen 
derselben  zu  verhüllen  als  zu  erhellen,  und  unterscheidet 


Berglind,  Petersb.  med.  Zeitschr.  IV.  B.  5,  Heft  1873/74. 
^)  Wagner,  Berliner  klin.  Wochenschr.  XIII.  1876,  No.  45  u.  46. 
^)  Moeller,  du  Massage  etc.   Journal  de  M6decine,  Bruxelles,  1877 

Fevrier,  Mars,  Avril. 
*)  Bayrisch,  ärztl.  Intell.-Bl.  XXII,  35.  1875. 

Deutsche  milit.  Zeitschr.  1877.    IV.,  Heft  7. 
**)  Deutsche  Zeitschr.  für  pract.  Medicin.    1877.    No.  26. 


daher  fast  allgemein  nur  die  bereits  von  Bergman  und 
Helleday  beschriebenen  Mezger'schen  vier  verschiedenen 
Arten  von  Manipulationen  der  Massage,  als: 

a)  Ef leurage,  bestehend  in  oberflächlichem  leisen  und 
langsamen  Streichen  mit  der  flachen  Hand  über 
den  afficirten  Körpertheil  in  centripetaler  Richtung, 
und  zwar  so,  dass  man  zuerst  diese  Manipulation 
oberhalb  des  kranken  Theiles  ausführt,  um  hier 
durch  Entleerung  der  Venen  und  Lymphgefasse 
gewissermassen  Bahn  zu  machen,  alsdann  auf  den 
kranken  Theil  selbst  übergeht. 

b)  Massage  a  friction,  bestehend  in,  kräftiger  als  das 
Streichen  ausgeführten,  abwechselnd  circulärem 
Reiben  und  centripetalem  Streichen,  entweder  mit 
einer  Hand  oder  mit  beiden  Händen  abwechselnd. 

c)  Petrissage,  bestehend  in  dem  eigentlichen  Kneten, 
d.  h.  in  der  Weise,  dass  die  kranke  Partie  mit 
beiden  Händen  oder  auch  nur  mit  den  Finger- 
spitzen fest  umfasst  und  von  ihrer  Umgebung  ab- 
gehoben wird,  um  alsdann  zwischen  den  Fingern, 
welche  hierbei  in  die  Gelenke,  resp.  in  die  zu 
massirenden  Gewebe  einzudringen  suchen  müssen, 
gedrückt  und  gerieben  zu  werden. 

d)  Tapotement,  bestehend  in  Klopfen,  Schlagen  der 
betreffenden  erkrankten  Stellen,  entweder  mit  der 
Kante  der  flachen  Hand,  oder  mit  der  geballten 
Hand,  oder  aber  mit  einem  Percussionshammer, 
je  nachdem  man  nur  auf  die  Haut,  auf  oberfläch- 
lichere oder  auf  tiefer  liegende  Gewebe  resp. 
Organe  wirken  will. 

Eine  kleine  Abweichung  von  den  oben  beschriebenen 
Manipulationen  findet  sich  in  der  Abhandlung  von  Wag- 
ner, welcher  von  cirkulärem  Reiben  der  Massage  ä  friction 
gar  nicht  spricht,  dagegen  als  vierte  Theilart  passive 
und  active  Bewegungen  des  erkrankten  Gliedes  angibt. 
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MuUier')  wieder  lässt  auch  noch  das  Klopfen  (Tapote- 
ment)  weg  und  meint,  dass  man  mit  drei  Manipulationen 
(Streichen,  Kneten  und  Tractionen,  verbunden  mit  pas- 
siven Bewegungen  im  Gelenk)  sehr  wohl  auskomme. 
Bruberger  endlich  fügt  obigen  vier  Theilarten  als  fünfte, 
unter  dem  Namen  «Hilfsmanipulation»,  die  schon  von 
Mezger  und  auch  von  allen  ihm  folgenden  Vertretern 
der  Massage  als  Bei-  und  Nachbehandlung  derselben 
empfohlenen  passiven  und  activen  Bewegungen,  Com- 
pression  mit  Binden,  Bäder,  Gypsverband,  Elektrotherapie 
etc.  an.  So  wenig  wohl  letztere  unmittelbar  zum  Begriff 
«Massage»  gehören,  scheint  es  mir  nicht  ungeboten,  sie 
als  unbedingt  vortheilhafte  Unterstützungsmittel,  der  bes- 
seren Markirung  wegen  als  selbständigen  Theil  der 
Massagebehandlung  anzufügen. 

Wollen  wir  uns  nun  eine  Erklärung  der  Wirkung 
der  Massage  geben,  so  dürften  wir  dies  am  besten  thun, 
wenn  wir  den  Hauptsatz  von  Bergman  und  Helleday, 
welche  Mezger's  Verfahren  wissenschaftlich  beleuchteten, 
obenan  stellen:  «Durch  Massage  werden  alle  diejenigen 
Momente  erfüllt,  welche  die  Resorption  befördern  und 
vermehren,  die  Circulation  beschleunigen,  die  Schmerzen 
stillen  und  die  erhöhte  Temperatur  herabsetzen»,  und 
damit  ist  zugleich  ihre  Indication  gegeben ;  sie  ist  haupt- 
sächlich gerichtet  gegen  Extravasate,  Exsudate,  Ver- 
dickungen von  Geweben,  Hyperplasien,  Adhärenzen  von 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  und  überhaupt  gegen  Ent- 
zündungsprodukte, welche  ohne  Nachtheil  wieder  in  den 
Kreislauf  aufgenommen  werden  können. 

Indem  wir  Letzteres  im  Auge  behalten  und  die  Phy- 
siologie zu  Hilfe  nehmen,  wollen  wir  obige  Manipulationen 
näher  betrachten. 

')  Mullier,  Quelques  remarques  sur  le  traitement  de  certaines 
aflfections  chirurgicales  par  le  massage  local.  Archives  m6dicales  beiges 
1875.    Heft  7. 


Durch  Streichungen  und  Reibungen  üben  wir  auf 
die  kranken  Theile  einen  Druck  aus,  welcher  die  Ge- 
websinterstitien  von  den  in  ihnen  angehäuften  Ergüssen 
oder  Entzündungsprodukten  entleert,  diese  Stoffe  direkt 
in  die  Anfänge  der  Lymphbahnen  presst  und  infolge  des 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  ausgehenden 
Druckes  in  diesen  nach  derselben  Richtung  laufenden 
Bahnen  leicht  weiter  befördert;  sie  werden  also  resorbirt. 

Wir  können  denselben  Prozess  tagtäglich  beobachten 
in  der  vom  Volke  allgemein  üblichen  Manipulation,  trau- 
matische Blutbeulen  wegzudrücken,  v.  Mosengeil  ver- 
anschaulicht die  Wirkung  dieser  Streichungen,  indem  er 
sich  letztere  zum  Vergleich  auf  einen  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  und  mit  seinem  untern  Ende  in  Flüssigkeit  be- 
findlichen elastischen  Schlauch  angewendet  denkt;  be- 
kanntlich wird  hierbei  die  Flüssigkeit  oberhalb  der  com- 
primirten  Stelle  durch  den  fortwährenden  Druck  weiter 
vorwärts  getrieben,  während  das  untere  vermöge  seiner 
Elasticität  sich  immer  wieder  erweiternde  Ende  des  Rohres 
neue  Flüssigkeit  aufsaugt,  ein  Prozess,  welcher  fortdauert, 
so  lange  von  unten  an  immer  wieder  gestrichen  wird, 
bevor  der  Druck  am  obern  Ende  aufgehört  hat. 

Bei  den  Lymphbahnen  sind  diese  Verhältnisse  noch 
günstiger;  hier  tritt  eine  Rückstauung  der  Flüssigkeit 
nicht  ein,  auch  wenn  der  Druck  aufhört,  weil  die  Klappen 
der  Gefa,sse  die  jedesmalig  passirte  Partie  absperren. 
Abgesehen  davon,  wäre  eine  Rückstauung  unnatürlich, 
da  hier  die  Flüssigkeit  in  ihrer  natürlichen  Richtung  hin- 
getrieben wird.  Dabei  betheiligt  sich  auch  die  Blut- 
circulation,  indem  durch  die  gleichzeitige  und  namentlich 
nach  dem  Herzen  hin  stattfindende  Entleerung  der  Haut- 
venen durch  dieselben  Streichungen  dem  Blutstrome 
gieichsam  eine  neue  Triebkraft  verliehen  wird,  welche 
sich  natürlich  auch  rückwärts  in  den  Capillaren  und  Ar- 
terien geltend  macht.    Hierzu  tragen  endlich  auch  noch 


die  Gefässnerven  und  auf  reflektorischem  Wege  die  sen- 
siblen Nerven  bei.  Durch  schwache  Reizung  derselben 
tritt  Contraktion  und  damit  Verringerung  des  Gefäss- 
lumen  ein  und  demzufolge  muss  natürlich  die  Strom- 
geschwindigkeit relativ  grösser  werden.  Nach  weiteren 
Gesetzen  der  Physiologie  tritt  bei  fernerer  und  inten- 
siverer Reizung  eine  Erschlaffung  der  Gefässe  ein  und 
die  unausbleibliche  Folge  würde  nun  die  Verlangsamung 
des  Blutstromes  sein,  wenn  dieselbe  hier  nicht  durch  die 
fortdauernden  Manipulationen  mechanisch  gefördert  würde. 
So  hat  man  hier  die  günstigst  denkbaren  Verhältnisse 
für  die  Resorption :  erweiterte  Gefässe  und  schnelle  Circu- 
lation.  Einer  etwaigen  Stase  aber  nach  Aufhören  ge- 
nannten Verfahrens  wird  durch  die  ebenfalls  stets  mit 
der  Massagebehandlung  in  Verbindung  gebrachten  pas- 
siven und  activen  Bewegungen  der  betreffenden  Glieder 
vorgebeugt.  Auf  dieseWeise  also  pressen  die  Streichungen 
die  zu  resorbirenden  Stoffe  aus  den  Gewebsinterstitien 
in  die  Lymphbahnen  und  wieder  bewirken  sie  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Blutgefässe  raschere  Circulation,  beides 
aber  sind  für  Beförderung  und  Beschleunigung  der  Re- 
sorption wesentliche  Faktoren. 

Mit  der  Abnahme  nun  der  angehäuften  parenchy- 
matösen Flüssigkeit  und  des  Entzündungsproduktes  ver- 
liert sich  die  Schwellung  und  ebenso  werden  auch  der 
Schmerz  und  die  Temperatur  sich  mindern;  denn  wir 
wissen,  dass  der  Schmerz,  welcher  den  entzündlichen 
Zustand  begleitet,  wesentlich  auf  der  Spannung  und  dem 
Druck  beruht,  dem  die  sensiblen  Nerven  durch  das  Ent- 
zündungsprodukt ausgesetzt  sind  und  dass  die  Tempera- 
turerhöhung durch  die  Blutstase  und  die  chemische  Um- 
setzung, die  in  dem  entzündHchen  Theile  stattfindet,  be- 
dingt wird.  Auf  diese  Weise  auch  nur  ist  die  Massage 
als  vorzüglich  «antiflogistische  Methode»  nach  Bergman, 
z.  B.  bei  acuten  Gelenkleiden,  zu  erklären,  die  alle  Vor- 


theile  der  gewöhnlichen  Antiflogose  bietet  ohne  deren 
Nachtheile.  Die  Blutstase  zu  vermindern  resp.  auf- 
zuheben und  die  Resorption  oder  Entleerung  der  an- 
gehäuften parenchymatösen  Flüssigkeiten  oder  der  aus- 
gewanderten Blutkörperchen  zu  befördern,  ist  ja  das  Ziel 
der  Antiflogose  und  zu  dem  Zweck  müssen  vor  Allem 
die  Thätigkeit  der  Venen  und  Lymphgefässe  in  Anspruch 
genommen  werden.  Das  aber  erreicht  man  am  sichersten 
durch  active  und  passive  Bewegungen  oder  durch  solche, 
welche  diese  Gefässe  direct  reizen,  das  ist  die  Massage. 
Bezüglich  der  Resorption  consistenter  Exsudate,  wie  ex- 
travasirte  Blutgerinsel,  fibrinöse  Coagula  und  namentlich 
bei  chronischen  Entzündungen  halborganisirter  Produkte 
ist  natürlich  eine  bedeutend  stärkere  mechanische  Ein- 
wirkung auf  die  afficirten  Theile  nöthig.  Zwar  werden 
auch  hier  wie  bei  der  akuten  Entzündung  mit  demselben 
Resultate  Streichungen  nach  dem  Centrum  hin  ausgeübt, 
doch  combinirt  man  mit  ihnen  noch  starke  circuläre 
Reibungen  und  Knetungen,  welche  den  Zweck  haben, 
die  im  hyperplastischen  Gewebe  neugebildeten  Gefässe 
zu  zerdrücken.  Die  so  entstandenen  Extravasate  werden 
dann  auf  die  gewöhnliche  Art  resorbirt,  während  das 
hyperplastische,  nunmehr  seines  Ernährungsmaterials  be- 
raubte Gewebe  die  fettige  Degeneration  eingeht  und  nun 
allmälig  resorbirt  wird.  So  werden  also  besonders  durch 
Reibungen  und  Kneten  auch  alle  consistenteren  Stoffe 
flüssig  gemacht  und  erhalten  eine  grössere  Flächenaus- 
dehnung, welche  wieder  vermöge  der  so  vermehrten 
Angrifispunkte  die  Resorption  begünstigt.  In  gleicher 
"Weise  werden  auch  die  Produkte  fungöser  Gelenkent- 
zündungen, sowie  die  Granulation  auf  den  Gelenkknorpeln 
etc.  behandelt,  obgleich  hier  die  Manipulationen  nur  in- 
direkt wirken  können ;  es  wird  auch  hier  die  Ernährungs- 
quelle, deren  peripherische,  resp.  von  der  Kapsel  aus- 


gehende  Theile  zerstört  werden,  entzogen,  fettige  De- 
generation eingeleitet  und,  wie  früher,  Resorption  erzielt. 

Diese  theoretischen  Anschauungen  bezüglich  der 
Wirkung  der  Massage  als  ein  vortreffliches,  die  Re- 
sorption beförderndes  Mittel,  haben  denn  auch  durch 
zahlreiche  Experimente,  welche  v.  Mosengeil  an  Thieren 
anstellte,  eine  sichere  Stütze  erhalten,  v.  Mosengeil 
spritzte  nämlich  in  verschiedene  Gelenke  von  Kaninchen 
je  eine  Pravaz'sche  Spritze  fein  geriebene,  schwarze  chi- 
nesische Tusche  und  massirte  alsdann  die  einen  dieser 
Gelenke,  andere  des  Vergleichs  halber  nicht.  Hierbei 
beobachtete  er  zunächst,  dass  die  in  Folge  der  Injektion 
aufgetretene  Schwellung  nach  der  Massage  stets  sehr 
schnell  schwand  und  fand  bei  Eröffnung  der  massirten 
Gelenke,  selbst  wenn  dies  unmittelbar  darauf  geschah, 
keine  oder  doch  nur  verhältnissmässig  wenig  Injektions- 
masse vor;  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  gelang  es  ihm 
auch  noch,  die  injicirte  Tusche  auf  ihren  centripetalen 
Resorptionsbahnen,  welche  v.  Mosengeil  mit  den  Lymph- 
bahnen für  identisch  hält,  bis  zu  den  Lymphdrüsen  zu 
verfolgen  und  wiederum  den  Beginn  dieser  Bahnen  als 
freie,  in  das  Gelenk  mündende  Stomata  zu  erkennen.  In 
dem  nicht  massirten  Gelenk  fand  er  bei  der  nach  einer 
nämlichen  Zeitdauer  vorgenommenen  Untersuchung  die 
Tusche  mit  der  Synovia  vermischt,  aber  es  war  nichts 
davon  in  die  Gewebe  der  Synovialhaut  eingedrungen. 

Zu  alledem  werden  die  genannten  Manipulationen 
mit  ihrem  günstigen  Resultate  durch  die  von  Beginn  der 
Kur  an  sanft  ausgeführten  activen  und  passiven  Be- 
wegungen unterstützt,  deren  Effekt  darin  besteht,  dass 
sie  durch  abwechselnde  Contraktion  und  Erschlaffung 
der  Muskulatur  das  Eindringen  der  krankhaften  Produkte 
in  die  Lymphgefässe  begünstigen,  die  durch  die  Massage 
centralwärts  dirigirte  Masse  weiter  befördern  und  leb- 
hafte Cirkulation  im  erkrankten  Theile  unterhalten,  resp. 


die  entzündliche  Stase  verhüten,  ferner  darin,  dass  sie 
alte  Adhäsionen  lösen  und  neue  verhindern,  sowie  z.  B. 
im  Knie-  und  Fussgelenk  durch  das  Gehen  die  auf  den 
Knorpeln  sitzenden  Granulationen  direkt  zerdrücken  und 
endlich  die  mehr  oder  weniger  dislocirten  Theile  in  die 
normale  Lage  zurückbringen. 

Wie  wir  eben  gesehen,  hebt  die  Massage  durch  Be- 
förderung der  Resorption  die  Spannung  in  den  infiltrirten 
Theilen  und  vermindert  somit  den  Schmerz  in  denselben. 
Wir  wissen  jedoch  auch,  dass  nach  bekannten  physio- 
logischen Gesetzen  in  diesem  Falle  gerade  der  durch  die 
Manipulationen  der  Massage  erhöhte  mechanische  Druck 
auf  die  afficirten  Theile  deren  Schmerzhaftigkeit  herab- 
setzen kann.  Jeder  den  Nerv  treffende  mechanische  Reiz, 
wie  Druck,  Stoss  etc.,  vermehrt,  gleich  den  instantanen 
elektrischen  Strömen,  zunächst  die  Reizbarkeit  des  Nerven ; 
lässt  man  aber  sehr  rasch  die  mechanischen  Reize  auf- 
einander folgen,  wie  dies  ja  beim  Massiren  der  Fall  ist, 
so  tritt  allmälig  Ermüdung  des  Nerven  ein,  seine  Reiz- 
barkeit schwindet,  der  Schmerz  lässt  nach.  Und  diese 
Einwirkung  mechanischer  Reize  verwendet  man  in  der 
Effleurage  und  besonders  im  Tapotement  gegen  die  krank- 
hafte Reizbarkeit  der  Nerven,  wie  bei  Hyperästhesien 
und  Neuralgien,  an  und  man  hat  in  der  That  auch  hier 
die  günstigsten  Resultate  aufzuweisen.  Auch  hier  muss 
in  gewissen  Fällen  das  den  Nerven  afficirende  Exsudat 
durch  Streichen  zur  Resorption  gebracht  und  durch  regel- 
mässige und  in  bestimmten  Zeitintervallen  applicirte 
mechanische  Reize  in  Form  von  Klopfen  die  gesteigerte 
Reizbarkeit  allmälig  mehr  und  mehr  herabgesetzt  werden, 
resp.  es  wird,  wie  Moeller  sagt,  durch  den  kräftigen 
Fingerdruck  eine  mehr  oder  weniger  complete  Paralyse 
bewirkt,  welche  jedoch  nur  vorübergehend  ist.  Mit  der- 
selben Form  aber  der  Massage  vermögen  wir  wieder  in 
paretischen  und  paralytischen  Muskeln  Contraktionen  an- 


zuregen  und  dadurch  allmälig  deren  Vitalität  zu  erhöhen ; 
ja  Mezger  will  sogar  bei  Bleilähmungen,  in  denen  er 
vermittelst  der  Elektricität  keine  Muskelzuckungen  mehr 
zu  erregen  vermochte,  selbige  durch  Massage  (Tapote- 
ment)  sehr  bald  bewirkt  und  so  schhesslich  vollkommen 
Restitutio  in  integrum  erreicht  haben.  Eine  wesentliche 
Rolle  spielt  hierbei  das  Kneten  (Petrissage).  Paralyse 
und  Neuralgien  sind  ja  nicht  selten  die  Folge  von  all- 
gemeinen Ernährungsstörungen;  hier  wird  deshalb  die 
Erfüllung  einer  der  zur  Lebensfähigkeit  und  für  die 
Steigerung  der  Vitalität  hauptsächlichen  Bedingungen, 
die  Entwickelung  rascherer  Blutcirkulation  und  somit 
vermehrte  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  die  Hauptauf- 
gabe sein.  Diese  aber  wird  kaum  durch  irgend  etwas 
schneller  und  sicherer  hergestellt  als  durch  die  Mani- 
pulationen des  Knetens.  Analog  hat  man  die  nach  Muskel- 
anstrengung eintretende  Ermüdung  gehoben.  Wie  die 
Physiologie  lehrt,  gehört  zur  Aktion  der  Muskeln  un- 
bedingt eine  gewisse  Zufuhr  von  Sauerstoff.  Die  Ermüdung 
der  Muskeln  nun,  eine  Folge  der  Anhäufung  von  Um- 
setzungsprodukten, ruft  eine  gänzliche  Veränderung  im 
normalen  Oxydationsprozesse  hervor,  indem  die  an- 
gehäuften Zersetzungsprodukte  den  Muskelsauerstoff  zu 
ihrem  weiteren  Umwandlungsprocesse  verbrauchen,  ein 
Umstand,  dessen  unmittelbare  Folge  die  Herabsetzung 
der  Funktionsfähigkeit  der  Muskeln  ist.  Rasche  Re- 
sorption dieser  Produkte,  sowie  die  durch  schnelle  Blut- 
circulation  herbeigeführte  Menge  Sauerstoff  allein  ver- 
mögen obige  Störung  auszugleichen  und  dem  Muskel 
wieder  zu  seiner  normalen  Contraktilität  zu  verhelfen, 
und  Beides  erreicht  man  hier  sehr  bald  durch  Kneten, 
verbunden  mit  den  mehrfach  besprochenen  Bewegungen. 

Nachdem  wir  so  die  Theorie  der  Massage  und  die 
Erklärung  ihrer  physiologischenWirkungsweise  betrachtet 
haben,  wollen  wir,  bevor  wir  zu  einigen  speziellen  Regeln 
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und  Beobachtungen  bei  Anwendung  der  einzelnen  Mani- 
pulationen übergehen,  dieselben  der  besseren  Uebersicht 
wegen  nochmals  in  ihrer  nunmehrigen  Bedeutung  be- 
züglich ihrer  verschiedenen  Wirkungsweise  und  dem  ent- 
sprechend ihrer  Indikation,  zusammenstellen.  So  ist  die 
Aufgabe 

a)  der  Effleumge,  die  Ergüsse  und  Entzündungspro- 
dukte in  die  Lymphbahnen  zu  pressen  und  durch 
gleichzeitig  angeregte  schnellere  Blutcirkulation 
ihre  Resorption  zu  beschleunigen.  Sie  wird  haupt- 
sächlich in  acuten  Fällen,  z.  B.  bei  traumatischen 
Distorsionen  und  Contusionen,  bei  akuter  Syno- 
vitis  angewendet; 

b)  der  Massage  a  friction,  durch  mechanischen  Druck 
die  neugebildeten  Gefässe  und  halborganisirten 
Entzündungsprodukte  zu  zerstören  und  dann  eben- 
falls ihre  Resorption  zu  befördern.  Sie  eignet  sich 
besonders  als  Behandlung  chronischer  Synovitis, 
Myositis,  Erguss  in  Sehnenscheiden  etc. ; 

c)  der  Petrissage,  auf  energischere  Art  consistentere 
Infiltrate,  besonders  bei  entzündlicher  Muskel- 
schwellung (akutem  und  chronischem  Muskel- 
rheumatismus), sowie  bei  hyperplastischen  Ge- 
weben die  Zertheilung  und  Resorption  zu  be- 
wirken; 

d)  des  Tafotement,  die  Nerven-  und  Muskelthätigkeit 
anzuregen  oder  die  Reizbarkeit  der  Nerven  herab- 
zusetzen, demnach  bei  Neuralgie  und  peripherischen 
Paralysen  indicirt. 

Hat  man  sich  für  den  speciellen  Fall  die  ent- 
sprechende Art  der  Massage  bestimmt,  so  ist  der  zu 
massirende  Theil,  wenn  er  stark  behaart  ist,  zunächst 
von  den  Haaren  zu  befreien,  da  sich  durch  Zerrung  der- 
selben leicht  Aknepusteln  entwickeln,  welche  am  ferneren 
Massiren  hindern  können;  alsdann  wird  das  betreffende 
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Glied,  um  das  Streichen  etc.  zu  erleichtern  und  die  Haut 
geschmeidig  zu  machen,  eingeölt.  Dr.  Phelippeaux  em- 
pfiehlt hierzu  die  Verbindung: 

Ree.    «Camphre  io,o 

Laudanum  io,o 

Huile  60,0.» 

Doch  genügt  dazu  auch  jedes  gewöhnliche  Oel  oder 
Glycerin.  Das  Maass  der  bei  den  einzelnen  Manipulationen 
anzuwendenden  Kraft  muss  natürlich  je  nach  der  ver- 
schiedenen Itensität  des  pathologischen  Zustandes  und 
nach  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  eine  variirende 
sein;  mit  Rücksicht  auf  den  stets  vorhandenen  Schmerz 
beginnt  man  immer  in  ganz  leichter  Weise  und  später 
erst,  wenn  der  gewöhnlich  sehr  rasch  erfolgende  Nach- 
lass  der  Schmerzen  es  gestattet,  fängt  man  an,  energischer 
einzugreifen,  doch  ist  auch  hier  immer  zu  empfehlen,  den 
von  V.  Mosengeil  gegebenen  Rath  zu  befolgen,  d,  h.  ein 
intermittirendes Verstärken  und  Abschwächen  des  Druckes 
zu  beobachten,  wodurch  «eine  Art  passiver  Peristaltik» 
erzeugt  wird.  Auch  bezüglich  der  Zahl  und  Dauer  der 
«Sitzungen»  hat  man  sich  nach  dem  jedesmaligen  Fall, 
d.  h.  nach  Beschaffenheit  und  Sitz  der  Krankheit,  sowie 
nach  der  Anzahl  der  zu  massirenden  Körpertheile  ver- 
schieden zu  verhalten.  In  der  Regel  genügen  täglich 
zwei  Sitzungen,  jede  von  5  bis  20  Minuten  Dauer;  in 
akuten  und  sehr  schmerzhaften  Fällen  empfiehlt  sich  je- 
doch mehrmaliges  Massiren  und  zwar  stets  von  der 
kürzesten  Dauer,  während  man  in  chronischen  Fällen 
jede  der  beiden  Sitzungen  bis  zu  30  Minuten  ausdehnen 
darf.  Stärkere  Röthung  und  Temperaturerhöhung,  welche 
das  betreffende  Glied  regelmässig  unmittelbar  nach  An- 
wendung der  Massage  zeigt  —  die  Temperatur  steigt 
nach  V.  Mosengeil's  Messungen  um  ^4  bis  3^  C.  — 
dürfen  keineswegs  bestimmen,  diese  Behandlungsweise 
aufzugeben;  sie  schwinden,  ebenso  wie  die  Schmerzen, 
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nach  weiteren  Sitzungen  mehr  und  mehr.  Unmittelbar 
den  Manipulationen  der  Massage  müssen  sich  vorsichtig 
leichte  passive  und  später  auch  aktive  Bewegungen  in 
der  Dauer  von  zunächst  5  zu  lo  Minuten  anschliessen ; 
wir  besprachen  sie,  als  vorzügliche  Hilfsmittel,  und  ihre 
Art  der  Unterstützung  bereits  oben  und  können  nur 
wiederholt  rathen,  die  Patienten  (selbst  wenn  es  ihnen 
anfangs  schwer  werden  sollte)  schon  nach  der  zweiten 
oder  dritten  Sitzung  auch  aktive  Bewegungen  machen 
zu  lassen,  um  die  Motilität  und  Gebrauchsfähigkeit  des 
betreffenden  Gliedes  zu  beschleunigen.  Immobilisation 
wirkt  nicht  allein  durch  Blutstase  und  Hemmung  der  Re- 
sorption lokal  nachtheilig'  ein,  sondern  zieht  bei  längerer 
Dauer  Atrophie  und  Contrakturen  der  afficirten  Glieder, 
sowie  schliesslich  auch  Constitutionen  die  ungünstigsten 
Folgen  nach  sich. 

Nach  Beendigung  dieser  sämmtlichen  Manipulationen 
wird  der  massirte  Theil  mit  einem  Priessnitz'schen  Um- 
schlag versehen,  welcher  nach  Umständen  wiederholt 
werden  kann. 

Schon  bei  der  Besprechung  der  "Wirkungsweise  der 
Massage  sahen  wir,  dass  selbige  hauptsächlich  gerichtet 
ist  gegen  alle  Fälle,  deren  Hauptfaktor  besteht  in  blutigen, 
serösen,  serösfibrinösen  und  entzündlichen  Ergüssen,  in 
Hyperplasien,  entzündlichen  Neubildungen,  Adhärenzen 
von  Sehnen  und  Sehnenscheiden  etc.,  d.  h.  also  gegen 
eine  Reihe  von  Gelenkkrankheiten,  Krankheiten  der 
Muskeln  und  gegen  Nervenaffektionen,  welche  ausschliess- 
lich in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören.  Allein  man 
hat  sich  nach  den  anerkannt  günstigen  Resultaten  auf 
diesem  Gebiete  auch  bereits  in  der  inneren  Medicin,  ja 
sogar  in  der  Gynäkologie  mit  der  Massagebehandlung 
befasst. 

So  wenig  ich  in  der  letzteren  in  Erfahrung  gebracht 
—  ich  spreche  darüber  später  — ,  so  ist  doch  bezüglich 
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der  ersteren  Jedem  als  Volksmittel  bekannt,  dass  sich 
Leute  mit  chronischer  Obstruktion  (um  die  mangelhafte 
Peristaltik  auszugleichen)  mit  Vortheil  den  Unterleib 
massiren,  und  in  der  Kinderpraxis  soll  dasselbe  Ver- 
fahren als  vortreffliches  Abführmittel  eine  nicht  un- 
bedeutende Rolle  spielen. 

In  Folgendem  will  ich  nun  die  Krankheitsformen, 
welche  sich  besonders  für  Massagebehandlung  eignen 
und  im  Anschluss  daran  die  noch  wenig  mit  Massage 
behandelten,  resp.  zweifelhaften  Fälle,  so  gut  es  mir 
möglich,  in  einzelnen  Gruppen  zusammenfassen  und  die 
Resultate  ihrer  Behandlungen,  soweit  sie  mir  nach  den 
Berichten  aus  früheren  Jahren  bis  in  die  neueste  Zeit  zu 
Gebote  standen,  in  möglichster  Uebersicht  geben.  Indem 
ich  hiebei  an  geeigneter  Stelle  einzelne,  besonders  in- 
teressante Krankengeschichten  einiger  oben  genannter 
Aerzte  wiedergebe,  werde  ich  meine  Erfahrungen  aus 
den  Kliniken  und  einige  in  letzter  Zeit  bei  Gelegenheit 
von  mir  mit  Massage  behandelter  Fälle,  sowie  die  beim 
Studium  der  Abhandlungen  (welche  mir  als  Grundlage 
dienten)  gemachten  Beobachtungen  einreihen.  Im  All- 
gemeinen lassen  sich,  neben  einzelnen  schwer  zu  grup- 
pirenden  Fällen,  die  mit  Massage  zu  behandelnden  Krank- 
heiten in  drei  Hauptabtheilungen  zusammenstellen: 

1.  Gelenkaffektionen, 

wie  Contusione7i ,  Distorsionen,  akute  und  chro7iische  Sy- 
novitiden und  Teno  Synovitide  n ,  periarticuläre  Entzündung 
hyperpL,  fungöse  Synovitis,  peri-  und  intraarticuläre  Blut- 
ergüsse, Hämarthros ,  Hydarthros  und  sogenannte  falsche 

Ankylosen  etc. 

Die  günstigsten  und  überraschendsten  Erfolge  der 
Massagebehandlung  sehen  wir  bei  Contusionen  und  Dis- 
torsionen; natürlich  gilt  auch  hier,  wie  überhaupt  bei 


Gelenken,  die  Regel,  dass  die  Wirkung  um  so  günstiger 
ist,  je  weniger  dick  die  das  betreffende  Gelenk  umgeben- 
den Weichtheile  sind,  und  ferner,  dass  sie  um  so  rascher 
erfolgt,  je  früher  die  Behandlung  mit  Massage  vor- 
genommen wird.  Letzteres  wurde  und  wird  für  gewisse 
Fälle  noch  vielfach  für  einen  gefährlichen  Punkt  gehalten, 
und  ich  gestehe  selbst,  dass  die  Anwendung  der  Massage 
bei  frischen  (traumatischen)  Distorsionen  schwerer  Natur 
bei  dem  mit  der  Massagebehandlung  und  ihren  günstigen 
Resultaten  nicht  vertrauten  Arzt  mit  Recht  Bedenken 
erregt,  ja  ich  hätte  nie  einem  Arzte  ohne  selbstgemachte 
Erfahrungen  gerathen,  diese  Methode  in  der  Privatpraxis 
anzuwenden  —  da  die  Applikation  der  Massage  oft  die 
intensivsten  Schmerzen  hervorruft  und  nur  das  vollständige 
Vertrauen  auf  das  Wissen  und  Können  des  Arztes  die- 
selben überwinden  lässt  —  wenn  nicht  Prof.  Thiersch 
sie  in  seiner  Klinik  mit  bestem  Erfolge  angewendet  und 
empfohlen  hätte.  Und  auch  anderwärts  hat  die  Erfahrung 
bestätigt,  dass  die  Anwendung  der  Massage  bei  frischen 
traumatischen  Gelenkaffektionen  durchaus  nicht  schädlich 
wirkt.  Berghman  selbst  hat  in  nicht  weniger  als  145 
solcher  Fälle  (Distorsionen  mit  und  ohne  Erguss,  Syno- 
vitis  mit  serösem  Erguss  oder  Blutung  in  die  Gelenk- 
kapsel) statistisch  den  Vorzug  der  Massage  vor  allen 
übrigen  antiflogostischen  Mitteln  nachgewiesen.  Wenn 
es,  wie  ich  detaillirter  bereits  bei  der  Erklärung  der 
Wirkung  der  Massage  besprochen,  das  Princip  der  Anti- 
flogose  sei,  die  Blutstase  aufzuheben  und  die  Resorption 
oder  Entleerung  der  ausgewanderten  Blutkörperchen  u.  s. 
w.  zu  befördern,  was  ja  vor  Allem  durch  die  Thätigkeit 
der  Venen  und  I^ymphgefässe  geschehen  müsse,  so  er- 
reiche man  dies  am  sichersten  und  besten  durch  die 
Streichungen  (EfQeurage),  welche  durch  Reize  auf  das 
Gefässsystem  und  durch  aktive  und  passive  Bewegungen 
dessen  Thätigkeit  in  hohem  Masse  anrege.  Berghman 


behandelte  so  Kranke  im  Alter  von  Monaten  bis  zu  70 
Jahren;  die  Affektionen  betrafen  70  Mal  das  Talo-Crural- 
Gelenk,  8  Mal  verschiedene  andere  Fussgelenke,  4 1  Mal 
das  Kniegelenk,  10  Mal  das  Handgelenk,  6  Mal  die  Finger- 
und Zehengelenke ,  5  Mal  das  Ellenbogengelenk,  3  Mal 
das  Schultergelenk  und  2  Mal  das  Claviculo-Acromial- 
Gelenk.  Er  theilt  die  Patienten  in  seiner  Statistik  nach 
dem  verschiedenen  Zeitpunkte,  in  welchem  sie  in  seine 
Behandlung  traten,  in  zwei  Kategorien:  die  Einen  wurden 
bereits  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  der  Verletzung 
massirt  —  104  Fälle  — ,  die  Andern  nach  dem  vierten  bis 
zum  neunten  Tage  41  Fälle.  Dementsprechend  war  die 
zur  vollständigen  Heilung  nöthige  Zahl  der  Sitzungen 
verschieden  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Heilung  um  so 
schneller  eintrat,  je  früher  der  betr.  Fall  zur  Behandlung 
kam,  und  zwar  brauchte  die  erste  Kategorie  durchschnitt- 
lich nur  12,44  Sitzungen,  die  zweite  dagegen  17,60. 
Zum  Vergleich  hierzu  gibt  Berghman  dann  die  Erfolge 
von  Fällen  an,  welche  in  der  Zeit  nach  dem  neunten 
Tage  bis  ca.  vor  3  Monaten  seit  der  Verletzung  zur 
Massagebehandlung  kamen  —  38  Fälle.  Diese  brauchten 
zur  Heilung  nicht  weniger  als  44,68  Sitzungen.  Schliess- 
lich theilt  er  g  Fälle  mit,  in  denen  er  trotz  bedeutender 
Schwellung  und  der  grössten  Schmerzen  Massage,  wenn 
auch  mit  Schwierigkeiten,  anwendete.  So  behandelte  er 
einen  40  Jahre  alten  Dienstmann,  der  sich  eine  heftige 
Verstauchung  des  Fusses  zugezogen,  so  dass  er  kaum 
einen  Schritt  zu  gehen  vermochte.  Am  Tage  nach  der 
Verletzung  wurde  Patient  von  zwei  Männern  gestützt  zu 
B.  gebracht.  Das  Fussgelenk  zeigte  enorme  Schwellung 
mit  Blutaustritt  und  Erguss  in  dasselbe;  die  Empfindlich- 
keit bei  Druck  auf  die  Malleoli  war  sehr  bedeutend, 
Patient  hatte  die  Nacht  vor  Schmerzen  nicht  geschlafen. 
Schon  nach  der  ersten  Sitzung  verschwand  der  Schmerz, 
so  dass  der  Kranke  ohne  Stütze  (bis  zu  seinem  Fuhr- 
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werk  hinaus)  gehen  konnte,  und  am  zweiten  Tage  ging 
er,  ca.  20  Min.  weit,  nach  Hause;  nach  38  Sitzungen 
war  er  völhg  geheilt.  Selbst verständUch  muss  man  bei 
solch'  akuten  AfFektionen  sehr  vorsichtig  verfahren;  die 
Streichungen  müssen  anfangs  leise  und  mit  flacher  Hand 
ausgeführt,  nur  centripetale  sein;  erst  sobald  die  Schwel- 
lung und  mit  ihr  die  Schmerzen  nachgelassen,  darf  der 
Druck  ein  allmähg  kräftiger  werden.  Derselbe  muss 
aber  stets  sämmtliche  Stellen  der  Schwellung,  wie  im 
vorstehenden  Falle  die  ganze  Peripherie  des  Fussgelenkes, 
besonders  auch  die  Stellen  neben  der  Achillessehne, 
treffen.  Mit  den  Streichungen  wechseln  alsdann  die  Rei- 
bungen. Bezüglich  der  8  andern  Fälle  verweise  ich  auf 
die  ausführlichen  Krankengeschichten  in  Schmidt's  Jahr- 
bücher^) und  will  nur  erwähnen,  dass  auch  in  diesen 
anscheinend  sehr  ungünstigen  Fällen  bereits  nach  4  bis 
6  Sitzungen  aktive  Bewegungen  ohne  grössern  Schmerz 
möglich  waren.  Es  beweisen  auch  diese  Fälle  wieder, 
wie  gross  der  Nutzen  der  Massage  ist  und  dass  nach 
Berghman,  sowie  nach  seinem  Lehrer  Mezger  der  mög- 
lichst frühzeitige,  doch  vorsichtige  Gebrauch  der  erkrank- 
ten Glieder  durchaus  nützlich  ist.  Abgesehen  davon, 
dass  die  absolute  Ruhe  für  viele  Kranke  mit  leichteren 
Aflfektionen  lästig  und  oft  unmöglich  inne  zu  halten  ist, 
verhindert  oder  hemmt  sie  die  Wiederherstellung  der 
freien  Beweglichkeit  der  afficirten  Gelenke.  Der  Gyps- 
verband  ist  hiermit  geradezu  contraindicirt ;  obgleich  auch 
er  das  Oedem  allmälig  vermindert,  bewirkt  er  doch  durch 
die  Immobilisirung  die  Proliferation  des  Bindegewebes 
und  damit  eine  Steifigkeit  der  Gewebe,  welche  sich  selbst 
nach  ganz  kurz  dauernden  Gypsverbänden  so  geltend 
macht,  dass  nunmehrige  Massage  erst  nach  längerer  An- 
wendung "Wirkung  zeigt. 


^)  Schmidt's  Jahrbücher.    Bd.  172,  1876.    Heft  2,  p.  172. 


Von  gleich  günstigen  Resultaten  bei  akuten  trau- 
matischen Gelenkleiden  spricht  Westerlund  in  Helsing- 
fors;  nach  seinen  Krankengeschichten  erfolgte  die  Hei- 
lung durchschnittlich  in  5  bis  8  Sitzungen. 

Johnsen  erreichte  dasselbe  bei  leichterem  Grade  von 
Distorsionen  schon  nach  i  bis  2  Sitzungen. 

Als  ein  äusserst  wirksames,  die  Resorption  befördern- 
des Mittel,  besonders  für  Distorsionen  und  Contusionen 
mit  starken  Blutergüssen,  empfiehlt  die  Massage  weiter 
der  Stabsarzt  Mulher.  Nach  mehrjähriger  Erfahrung 
theilt  er  die  Resultate  sämmtlicher  im  Militairlazareth  zu 
Namur  während  187 1 — 72  nach  der  immobilisirenden  Me- 
thode mit  und  ebenso  die  von  1873 — 74  mit  Massage 
behandelten  Distorsionen,  welche  zumeist  das  Fussgelenk 
betrafen.  Der  Vergleich  der  Behandlungsdauer  nach 
beiden  Methoden  ist  auch  hier  wieder  ein  ganz  eklatanter ; 
denn  bei  42  Behandlungen  mit  Immobilisation,  mit  einer 
Dauer  von  1078  Tagen,  kommen  auf  die  Person  25,6 
Tage,  während  in  37  Massagebehandlungen,  mit  einer 
Dauer  von  344  Tagen,  die  Durchschnittszahl  9,03  Tage 
betrug,  d.  h.  es  ergibt  sich  die  sehr  bemerkenswerthe 
Abkürzung  der  Heilungsdauer  von  1 5  Tagen  zu  Gunsten 
der  Massage. 

Die  Resultate  der  Massagebehandlung  einer  grossen 
Zahl  französischer  Aerzte  gibt  Moeller  ^)  in  seiner  Ab- 
handlung «du  massage»  etc.  und  nennt  sie  für  Distor- 
sionen und  Contusionen  das  einfachste  und  oft  einzige 
wirksame  Mittel  und  nach  Estradere  «le  plus  efficace  de 
tous  les  moyens,  car  il  guerit  souvent  apres  la  premiere 
seance»  etc.  Nach  ihm  heilte  Magno  4  Fälle  von  Dis- 
torsionen, darunter  einen  älteren,  mit  je  einer  Sitzung. 

Phelippeaux  beschreibt  7  Gelenkdistorsionen ;  6  davon 
waren  geheilt  nach  i  bis  6  Sitzungen,  die  eine,  3  Mo- 


')  Journal  de  medicine,  Bruxelles,  Avril  1877. 


nate  alte,  in  einer  Zeit  von  3  Wochen  ebenfalls  voll- 
ständig. —  Panas  23  Fälle,  von  denen  20  das  Fuss-,  3 
das  Handgelenk  betrafen.  Er  combinirte  Massage  mit 
dem  Compressionsverband  und  erzielte  Heilung  in  4 — 7 
Tagen.  —  Millet  12  Fälle;  darunter  genügte  bei  mehreren 
Contusionen  i  Sitzung,  während  sonst  3 — 4  nöthig  waren. 
—  Elleaume  4  Distorsionen ;  davon  war  eine  nach  einer 
Sitzung,  die  übrigen  nach  2 — 6  Sitzungen  geheilt.  Ein 
ganz  frappantes  Beispiel  gibt  dieser  in  einer  Fussgelenk- 
distorsion  bei  einer  Tänzerin,  welche  nach  der  am  3.  Sep- 
tember zugezogenen  Distorsion  bereits  vom  7.  an  wieder 
im  Theater  auftrat.  — .  Cabasse  sagt  über  die  Massage 
bei  zwanzigjähriger  Erfahrung^):  «le  moyen  est  le  plus 
efficace,  le  plus  rapide  et  le  plus  sur.»  Er  erwähnt  eine 
schwere  Distorsion  des  Tibio-Tarsal-Gelenks,  welche  sich 
in  einem  Manöver  bei  Chälons  ein  General  beim  Sturze 
vom  Pferde  zuzog;  es  geschah  dies  am  28.  August  und. 
Dank  der  Massagebehandlung,  hielt  derselbe  bereits  am 
5.  September  Revue.  —  Moeller  machte  von  seinen  mit 
Massage  behandelten  Distorsionen  7  Fälle  ausführlicher 
bekannt;  sie  betrafen  sämmtlich  das  Fussgelenk.  Er  legt 
nach  der  ersten  Sitzung  eine  Rollbinde  an  und  lässt  den 
Patienten  den  Fuss  hochlegen ;  nach  der  zweiten  Sitzung 
schon  muss  der  Kranke  mit  Beibehaltung  der  Binde  auf 
glattem  Boden  zu  gehen  versuchen;  sehr  bald  darauf 
lässt  er  über  die  Binde  eine  mässig  comprimirende  Fuss- 
bekleidung tragen.  —  Moeller  bezeichnet  als  die  zur 
Heilung  nöthige  Behandlungsdauer  in  seiner  Praxis  durch- 
gängig die  von  2  Tagen  und  nennt  die  Massage  ein  un- 
bestreitbar rationelles  Mittel,  ja  er  sagt  in  Bezug  auf  die 
Distorsionen  sogar:  «Massage  et  entorse sont deux  termes, 
qui  me  paraissent  aussi  inseparables  que  sulfate  de  qui- 


Cabasse,  Observations  pour  servir  au  traitement  de  l'entorse  par 
le  massage.    Gazette  des  liopitaux,  9.  Fdvrier  1871. 


nine  et  fievreintermittente»;  die  vollständige  und  dauer;ide 
Heilung  und  die  kurze  Dauer  der  Behandlung  spricht 
nur  für  ihn.  Wenn  auch  letztere  nicht  immer  eine  so 
geringe  ist,  wie  Moeller  angibt,  dürfen  wir  deshalb  die 
Massage  keineswegs  herabsetzen;  die  Dauer  richtet  sich 
natürlich  nach  dem  speziellen  Falle  und  ist  auch  nach 
den  Erfahrungen  von  Moeller,  gleich  denen  von  Bergh- 
man,  um  so  geringer,  je  früher  das  Uebel  zur  Behand- 
lung kommt.  Und  hierbei  entgegnet  er  der  Ansicht  Prof. 
Volkmann's,  welcher,  an  sich  für  Massage  bei  Distor- 
sionen  sprechend,  sie  nur  nicht  in  akuten,  frischen  trau- 
matischen Fällen  anzuwenden  räth,  —  man  müsse  die 
Entzündung  eben  nicht  erst  aufkommen  lassen;  wenn 
diese  ihre  höchste  Intensität  erreicht,  dann  sei  allerdings 
auch  seiner  Ansicht  nach  Massage  contraindicirt.  Nach 
Prof.  Volkmann  dauert  die  Behandlung  von  Distorsionen 
mit  Immobilisation  durchschnittlich  15  bis  42  Tage;  Moel- 
ler gibt  für  alle  Fälle,  welche  er  mit  «Ruhe»  behandeln 
sah,  resp.  mit  der  Immobilisirungsmethode  kurirte,  die 
Dauer  von  14  bis  35  und  42  Tagen  an.  Er  macht  ferner 
die  Erfolge  des  Dr.  Baudens  bekannt,  welcher  500  Gelenk- 
distorsionen mit  «kaltem  Wasser»  behandelte  und  zwar: 
in  104  Fällen  in  der  Zeit  von  8 — 20  Tagen, 
"  150  >.  20 — 30  ,, 

>'  110      ,,       ,,     ,,      ,,      ,,  30 — 40  ,, 
"    80      ,,       ,,    ,,      ,,      ,,  40—50  ,, 
Vergleichen  wir  damit  alle  obigen  Ziffern,  so  spricht 
auch  hier  wieder  die  bedeutend  kürzere  Behandlungs- 
dauer glänzend'  zu  Gunsten  der  Massage. 

Ihre  Resultate  sind,  wie  Prof.  Hueter  ^)  sagt,  «in  der 
That  staunenerregend»  und  «-wenn  die  Empiriker  in  der 
Behandlung  von  Gelenkaffektionen  oft  grösseren  Ruf 
haben  als  die  Aerzte,  so  beruht  dies  darin,  dass  diese 


*)  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten,  p.  322—324. 


die  rationelle  Behandlung  solcher  Fälle  nicht  kennen.» 
—  Trousseau  und  Pidoux^)  sagen  von  der  Massage: 
«C'est  une  des  plus  heureuses  pratiques  que  nos  con- 
temporains  aient  retrouvöes.»  Mit  Freuden  begrüsst  die- 
selbe Methode  Wagner  2),  er  fand  in  ihr  nur  das  Mittel, 
welches  bei  Distorsionen  jedem  Recidiv  vorbeugt,  das 
trotz  Blutegel,  Bleiwasser,  Ruhe  und  Gypsverband  nur 
zu  oft  erscheine.  Auch  nach  ihm  sind  in  erster  Linie 
die  Distorsionen  und  Contusionen  der  Gelenke  mit  Blut- 
erguss  und  seröser  Entzündung  das  Feld  für  die  Massage- 
behandlung; er  sah  bei  solchen  im  Fuss-,  Knie-  und 
Handgelenk  immer  die  besten  Erfolge  und  fand  wieder- 
holt Personen  mit  Erguss,  resp.  Exsudat  im  Kniegelenk, 
welches  zumal  bei  gleichzeitiger  Luxation  der  Patella 
hier  meist  viel  bedeutender  als  in  andern  Gelenken  ist, 
mit  äusserst  schmerzhaft  gekrümmtem  Knie  vor,  welche 
sich  meist  schon  nach  der  ersten  Sitzung  auffallend  wohl 
befanden  und  nach  lo — 12  Tagen  wieder  ihrer  gewohnten 
Thätigkeit  nachgingen.  Was  die  Unterstützungsmittel, 
die  aktiven  Bewegungen  anbelangt,  so  räth  Wagner  hier- 
bei zu  grosser  Vorsicht ;  er  lässt  die  Patienten  nie  sofort 
nach  Möglichkeit  die  Glieder  gebrauchen;  bei  einem  Ver- 
suche damit  bei  zwei  Fussgelenkdistorsionen  sah  er  in 
dem  einen  Falle  als  Folge  davon  einen  bedeutenden  Blut- 
erguss  in  das  Gelenk,  welcher  die  Heilung  entschieden 
beeinträchtigt.  Ob  dieses  unangenehmen  Falles  wegen 
die  aktiven  Bewegungen  vielleicht  erst  nach  mehrfachen 
Sitzungen  zu  empfehlen  sind?  Ich  meine  nicht;  dieser 
eine  Fall,  bei  welchem  vielleicht  die  Bänder  gerissen 
waren  oder  sonstige  schwerere  Momente  zu  Grunde  lagen, 
darf  den  vielen  anderen  glücklichen  Fällen  gegenüber 
kein  Bedenken  erregen,  doch  ist  natürlich  grösste  Vor- 

^)  Trousseau  et  Pidoux.   Trait6  therapeutique  1877.  T.  IL,  p.  122. 
^)  Wagner,  Die  Massage  und  ihr  "Werth  für  den  praktischen  Arzt. 
Berlin,  klin.  "Wochenschrift  1876,  No.  45  und  96. 


sieht  stets  zu  beobachten.  Sehr  beachtenswerth  sind  die 
Erfahrungen,  welche  Stabsarzt  Gassner in  Würzburg 
im  Militärhospital  mit  der  Massage  bei  Contusionen  der 
Gelenke  und  Distorsionen  machte.  Er  berichtet  über  die 
Resultate  von  37  Fällen,  von  denen  er  24  mit  Massage 
und  13  mittels  der  gewöhnlichen  Methode  behandelte. 
Erstere  waren  akute  traumatische  Gelenkentzündungen 
und  betrafen  g  Fälle  das  Fuss-,  7  das  Knie-,  6  das  Hand- 
und  2  das  Ellenbogengelenk.  Bei  Weitem  die  meisten 
dieser  Affektionen  kamen  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  nach  stattgefundener  Verletzung  zur  Behandlung, 
bei  allen  bestand  eine  äusserst  schmerzhafte  und  das 
ganze  Gelenk  unkenntlich  machende  starke  Schwellung, 
auch  war  eine  Verletzung  der  Knochen  oder  Muskeln 
oder  Rupturen  der  Bänder  in  keinem  Falle  nachweisbar. 
Die  Behandlung  bestand  unmittelbar  nach  der  Aufnahme 
in's  Hospital  in  mehrfacher  Applikation  der  Streichungen 
und  in  entsprechend  kräftigen  aktiven  Bewegungen  durch 
Gehen  oder  gymnastische  Uebungen.  Dabei  schwand  der 
Schmerz  zuweilen  schon  am  ersten,  meist  am  zweiten 
Tage,  auch  die  Schwellung  wich  mit  dieser  Zeit;  die 
Fälle  wurden,  bis  auf  ganz  wenige,  rasch  und  vollkommen 
geheilt;  diese  wenigen  bedurften  bei  ihrer  langsameren 
Resorption  noch  vier-  bis  fünftägiger  Massage  ä  friction, 
um  dasselbe  Resultat  zu  erzielen.  Die  Dauer  des  Ho- 
spitalaufenthaltes dabei  betrug  durchschnittlich  8,3  Tage; 
davon  kamen  9  auf  das  Ellenbogen-,  9  auf  das  Knie-, 
9,9  auf  das  Fuss-  und  5  Tage  auf  das  Handgelenk.  Bei 
den  13  ohne  Massage  behandelten  Fällen  betrug  die  Dauer 
des  Spitalaufenthaltes  durchschnittUch  25  Tage  und  zwar 
in  Kniegelenkentzündungen  37,  in  3  Fällen  von  Hand- 
gelenkentzündungen 30,  in  I  Ellenbogengelenkentzündung 


■)  Gassner,  Erfolg  der  Massage  bei  Gelenk- Contusionen  und  Dis- 
torsionen.   Aerztl.  Intell.-BIatt  1875,  No.  35,  p.  353. 
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28  und  bei  6  Fussgelenkentzündungen  22  Tage.  Auch 
nach  Gassner  verdient  die  Massage  vor  dem  bisherigen 
therapeutischen  Verfahren  den  Vorzug,  bis  auf  gewisse 
Fälle  in  denen  Immobilisirung  unbedingt  nothwendig  ist. 

Die  jüngsten  Berichte  über  Massagebehandlung  da- 
tiren  vom  28.  bis  30.  Juni  dieses  Jahres.  Assistenzarzt 
Körner^)  wendet  sie  bisher  nur  bei  Behandlung  von  Con- 
tusionen  und  Distorsionen  an  und  zwar  berichtet  er  über 
1 1  akute  und  2  chronische  Fälle,  sämmtliche  das  Fuss-, 
Knie-  und  Handgelenk  betreffend.  Die  Erfolge  waren 
durchgängig  sehr  befriedigend ;  Körner  hält  die  Massage- 
behandlung namentlich  für  militärärztliche  Zwecke  für 
besonders  vortheilhaft,  indem  einestheils  das  häufige  Vor- 
kommen von  Distorsionen  beim  Militair,  anderntheils  die 
lange  Dauer  anderer  Behandlungsmethoden  und  dem 
entsprechend  lange  Dispensation  vom  Dienst  mit  ihren 
Folgen  eine  raschere  Art  der  Wiederherstellung  nirgends 
mehr  als  hier  erforderten.  Schliesslich  habe  der  Arzt 
auch  in  keiner  Praxis  so  treffliche  Unterstützung  wie  im 
Militairhospital ,  und  diese  sei  mit  ein  Hauptfaktor  der 
Möglichkeit  für  Ausübung  der  Massage. 

Bruberger^)  nennt  den  Erfolg  der  Massagebehand- 
lung bei  Contusionen  und  Distorsionen  «einen  meist  un- 
mittelbaren» ,  der  oft  dem  Kranken  wie  dem  Arzte 
geradezu  BeAvunderung  abnöthige.  Seine  Citate  bezüglich 
der  Resultate  der  Oberstabsärzte  Bahr  und  Ellert  sind 
nicht  minder  günstig;  ihre  Behandlung  von  2  Fuss-,  3 
Knie-  und  i  Handgelenkdistorsionen  erforderten  bis  zur 
vollständigen  Heilung  dieser  sieben  Tage. 

Ich  selbst  heilte  vor  Kurzem  mit  nur  6  Sitzungen 
eine  Distorsion  des  linken  Fusses  bei  einem  14jährigen 

^)  Körner,  Die  Massage  und  ihre  Anwendung,  bes.  für  den  Mili- 
tairarzt.    Deutsche  Zeitschr.  für  prakt.  Aerzte,  1877,  No.  26. 

^)  Bruberger,  Ueber  Massage  und  ihre  Anwendung  im  Militair- 
lazareth.    Deutsche  Milit.  Zeitschr.  1877,  VI.  Jahrg.,  Heft  7. 
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Mädchen,  welches  in  der  Tanzstunde  einen  Fehltritt  ge- 
than  hatte  und  sofort  unter  Schmerzen  und  gestützt  ihre 
Wohnung  aufsuchen  musste.  Im  selbigen  Hause  woh- 
nend, fand  ich  nach  einigen  Stunden  um  die  Malleoli 
eine  ziemlich  erhebliche  Geschwulst,  das  Fussgelenk  war 
bei  der  Untersuchung  äusserst  schmerzhaft.  Ich  massirte 
hi^r  sofort  trotz  des  vorhandenen  Schmerzes  i  o  Minuten 
lang,  umgab  das  Gelenk  mit  einem  Priessnitz'schen  Um- 
schlag und  wiederholte  die  Massage  nach  zwei  Stunden. 
Schon  jetzt  war  der  Schmerz  keineswegs  mehr  so  inten- 
siv; bei  der  dritten  Sitzung  am  nächsten  Morgen  fand 
ich  die  Schwellung  deutlich  gewichen,  und  da  der  Schmerz 
nur  gering  war,  Hess  ich  die  Patientin  vorsichtig  und  mit 
Unterbrechungen  über  das  Zimmer  gehen.  Nach  der 
sechsten  Sitzung,  am  dritten  Tage,  waren  Oedem  und 
Schmerzen  vollständig  geschwunden,  das  Mädchen  ging 
ohne  Beschwerde  umher  und  nach  ca.  14  Tagen  wieder 
in  die  Tanzstunde.  In  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof. 
Schmidt  habe  ich  Massage  ausser  bei  einigen  Contusionen, 
wenn  nicht  zu  hochgradige  Erscheinungen  von  Entzündung 
davon  abhielten,  zw^eimal  in  bisher  seltener  genannten 
Fällen  angewendet,  nämlich  bei  Distorsionen  des  Schulter- 
gelenkes. In  dem  einen  Falle  war  der  Patient  gestürzt 
imd  hatte  dabei  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Schulter 
erlitten,  dass  er  den  Oberarm  nicht  bewegen  konnte  und 
unmittelbar  darauf  Schmerz  und  Geschwulst  sich  ein- 
stellte. Fraktur  und  Luxation  war  nicht  nachweislich; 
passive  Bewegungen  konnten  wegen  heftiger  Schmerzen 
nur  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen  werden.  Die 
Schmerzen  schwanden  bereits  nach  der  zweiten  Sitzung, 
allmälig  begannen  die  passiven  Bewegungen  ausgiebiger 
zu  werden,  die  Geschwulst  verlor  sich  und  schliesslich 
wurde  der  Arm  aktiv  beweglich;  durch  regelmässig  fort- 
gesetzte Uebungen  verlor  sich  auch  die  vorhandene 
Schwäche  und  der  Patient  war  völlig  geheilt.  Die  andere 
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leichtere  Distorsion  verlief  unter  Massagebehandlung  eben- 
fiills  günstig,  obgleich  hier  die  Muskulatur  sehr  kräftig 
entwickelt  war;  die  Sitzungen  waren  daher  ziemlich  an- 
strengend. 

Was  die  verschiedenen  Synovitiden  anbelangt,  so 
ist  die  eiterige  und  jauchige  Form  und  alle  Fälle,  in 
denen  Eiterung  zu  befürchten  ist,  von  vorn  herein  von 
der  Massagebehandlung  ausgeschlossen;  in  allen  übrigen 
Formen  aber  wird  sie  mit  Erfolg  angewendet.  Ihre  Be- 
handlung mit  Massage  ist  nach  Faye  (Christiania)  zwar 
oft  ziemlich  langwierig,  doch  meist  von  Nutzen  und  zwar 
stets  dann,  wenn  sie  nicht  schon  ulcerativen  Charakter 
zeigt.  Im  Allgemeinen  gilt  auch  hier  die  Regel,  dass 
die  Chancen  für  ihre  Heilung  um  so  günstiger  sind,  je 
frischer  der  Fall  und  je  oberflächlicher  die  Synovial- 
kapsel  des  Gelenkes  gelegen  ist.  Das  von  einer  dicken 
Muskellage  umgebene  Hüftgelenk  bietet  deshalb  un- 
günstige Verhältnisse.  Am  häufigsten  kommen  wohl  Af- 
fektionen des  Kniegelenkes  zur  Behandlung,  bei  denen 
die  Anwendung  der  Massage  am  Platze  ist.  Stets  voll- 
ständige Heilung  erzielte  durch  sie  Johnsen  bei  der  akuten 
Synovitis;  die  Dauer  ist  allerdings  sehr  verschieden,  sie 
wurde  oft  nach  Tagen,  doch  auch  in  einzelnen  Fällen 
erst  nach  einem  Monat  erreicht.  Berghman  und  Helleday 
berichten  sehr  günstige  Erfolge  bei  der  traumatischen 
Synovitis  des  Kniegelenks ;  schon  nach  8  Sitzungen  durch- 
schnittlich schwand  die  Schwellung  und  die  Bewegungen 
wurden  frei.  Bahr  behandelte  drei  solcher  Fälle  wäh- 
rend der  ersten  Tage  mit  Auflegen  von  Eisbeuteln,  später 
nach  Volkmann  mit  Compressionsverband  und  daneben 
mit  centripetaler  Massage;  das  Exsudat  schwand  bald, 
die  Soldaten  waren  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  dienst- 
fähig. Stabsarzt  Ewald  erreichte  in  vier  frischen  Fällen 
nach  i4tägiger  Massage  Heilung.  Bei  den  chronischen 
Fällen  erfordert  die  Behandlung  natürlich  mehr  Geduld 


als  bei  den  akuten,  doch  sind  hier  die  Heilungsverhält- 
nisse ebenfalls  günstig  und  führen  im  Vergleich  zu 
anderen  Heilmethoden  rasch  zum  Ziele,  namentlich  aber 
sollen  Recidive  hier  nach  Massagebehandlung  zu  den 
Seltenheiten  gehören.  Johnsen  erzielte  unter  12  Fällen 
1 1  Mal  Heilung,  in  dem  einen  aber  Besserung.  Was  die 
Art  der  Massage  betrifft,  so  müssen  natürlich  je  nach 
der  Form  der  Gelenkaffektion  diese  oder  jene  Manipu- 
lationen vorwiegen.  Bei  der  akuten  Synovitis  und  der 
chronischen  Synovitis  serosa  sind  sie  dieselben,  nur  wird 
man  in  letzterer  etwas  mehr  das  Kneten  vorherrschen 
lassen.  Sicher  ist  dies  ganz  besonders  nöthig  gewesen 
in  einer  von  Gassner  behandelten  veralteten  Affektion 
des  Knies,  an  welcher  im  Lazareth  nach  früheren  Me- 
thoden 1 1 8  Tage  ohne  Erfolg  kurirt  wurde  und  die  durch 
Massage- Applikation  in  24  Tagen  vollständig  geheilt  war. 

Noch  mehr  und  mit  noch  grösserem  Kraftaufwande 
müssen  die  Knetungen  bei  der  hyperplastischen  Form 
der  Synovitis  ausgeführt  werden,  wo  es  Aufgabe  ist,  die 
entzündlichen  Neubildungen  zu  zerdrücken  und  zur  Re- 
sorption zu  bringen.  Dabei  dürfen  aktive  und  besonders 
passive  Bewegungen  nicht  fehlen.  So  erzielte  Johnsen 
in  27  Fällen  17  Mal  Heilung,  in  10  Fällen  trat  Besserung 
ein;  die  Anzahl  der  Sitzungen  betrug  in  den  günstigsten 
Fällen  4,  doch  reichte  sie  in  einem  über  100  hinaus. 
V.  Mosengeil  nennt  die  Massage  für  die  hyperplastischen 
Gelenkentzündungen,  sobald  der  pathologische  Prozess 
nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  das  beste,  wenn  auch 
langsame  Heilmittel.  Er  beginnt  hierbei  immer  an  den 
centripetal  gelegenen  Theilen  und  geht  erst  in  späteren 
Sitzungen  auf  die  tiefer  gelegenen  kranken  Partien. 
Weitere  Vertreter  in  dieser  Erkrankung  hat  die  Massage 
in  Prof.  Hueter  und  Anderen.  —  Aehnlich  wie  in  der  oben 
erwähnten  Affektion  ist  die  Anwendung  der  Massage, 
namentlich  der  passiven  (neben  aktiven)  Bewegungen,  in 
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den  chronisch  rheumatischen  Gelenkentzündungen  mit 
ihren  Hauptsymptomen,  der  Steifheit  und  UnbewegUch- 
keit,  welchen  sich  vielfach  Contrakturen  beigesellen.  Die 
Prognose  ist  hier  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  doch 
lässt  sich  vollständige  Heilung  in  derartigen  Fällen  auch 
durch  Massage  nicht  erwarten;  öfter  wird  nur  vorüber- 
gehende Besserung  erzielt,  v.  Mosengeil  findet  die  Mas- 
sage hier  dann  am  Platze,  wenn  die  passiven  Bewegungen 
eine  Exacerbation  der  Entzündung  hervorrufen  und  durch 
aktive  Bewegungen  ein  steter  Reiz  ausgeübt  wird,  worauf 
dann  die  dauernde  Massage  anwendbar  sei.  Er  selbst 
hat  bei  einer  Arthritis  durch  Massage  nur  den  Schmerz 
lindem  können.  Berghman  und  Helleday  meinen,  trotz 
ihrer  vielfach  befriedigenden  Erfolge,  dass  beim  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  das  Resultat  der  Massage 
immer  nur  unsicher  sei,  da  hier  bei  der  konstitutionellen 
Grundlage  Recidive  nur  zu  leicht  folgten  und  zu  erwarten 
seien. 

Die  Behandlung  mit  passiven  Bewegungen,  welche 
hier  alte  Adhäsionen  lösen  sollen,  ist  keineswegs  eine 
neue  und  ebenso  alt  die  Meinungsverschiedenheit  bezüg- 
lich der  dabei  zu  beobachtenden  Energie;  die  einen  Ver- 
treter der  Massage  nämlich  —  darunter  Mezger  —  lassen 
die  passiven  Bewegungen  nur  vorsichtig  und  ganz  all- 
mälig  ausführen,  in  der  Meinung,  gewaltsame  Einwirkung 
rufe  nach  Lösung  der  alten  Adhäsionen  sekundäre,  stärkere 
hervor,  die  schliesslich  noch  schwieriger  zu  beseitigen 
seien  als  die  ersteren ;  sie  verwerfen  also  die  gewaltsame 
Streckung  in  der  Chloroformnarkose  —  die  Andern  da- 
gegen wenden  die  letztere  in  gewissen  Fällen  ohne  Be- 
denken an.  Prof.  Thiersch  sucht  in  solchen  hartnäckigen 
Fällen  zunächst  einige  Zeit  lang  durch  mehr  oder  weniger 
kräftige  passive  Bewegungen  die  Adhäsionen  zu  sprengen, 
ist  dies  ohne  Erfolg,  dann  schreitet  er  zur  gewaltsameren 
Streckung  in  der  Narkose.  In  solchen  Fällen  muss  man 
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schon  zufrieden  sein,  wenn  man  aus  einer  krummen,  un- 
brauchbaren Extremität  eine,  wenn  auch  noch  steife, 
doch  gerade  und  brauchbarere  geschaffen  hat. 

Mit  besonderem  Glück  will  Westerlund  die  Massage 
bei  solcher  Ankylose  angewendet  haben;  so  behandelte 
er  einen  33  Jahre  alten  Mann,  Avelcher  nach  einer  Con- 
tusion  im  Knie  1870  etwas  Steifigkeit  und  Geschwulst 
behalten  hatte.  1874  zog  er  sich  mit  einer  Axt  an  dem- 
selben Knie  eine  Gelenkwunde  zu,  welche  sich  unter  An- 
wendung eines  Gypsverbandes  nach  3Wochen  schloss,  doch 
trat  Ankylose  ein.  Nach  5  Sitzungen  hatte  die  Geschwulst 
merklich  abgenommen,  jetzt  aber  musste  wegen  eines 
furunkulösen  Ausschlages  die  Massagebehandlung  längere 
Zeit  unterbrochen  werden.  Nach  ihrer  Abheilung  hatte 
die  Geschwulst  noch  den  früheren  Umfang,  die  nach  der 
jedesmaligen  Sitzung  erzielte  Besserung  wurde  leider  stets 
sehr  bald  wieder  durch  neue  Schwellung  aufgehoben,  dazu 
traten  von  Neuem  Furunkel  auf,  wieder  Unterbrechung 
der  Sitzungen;  nach  einem  Vierteljahre  endlich  führte 
Westerlund  in  der  Chloroformnarkose  die  gewaltsame 
Beugung  aus  und  massirte  das  Knie  unmittelbar  nach 
dieser  Operation,  und  so  regelmässig  fort;  nach  8  Tagen 
bereits  konnte  Patient  den  Unterschenkel  bis  zu  einem 
Winkel  von  60"  beugen,  auch  das  Knie  hatte  den  nor- 
malen Umfang  wieder,  Patient  ging  ohne  Ermüdung  ziem- 
lich weit. 

Ein  fernerer  Bericht  über  diesen  Fall  ging  nach  Mo- 
naten ein  und  war  günstig.  Wiederholt  nahm  diese  ge- 
waltsame Operation  Beeck  bei  einem  an  Contraktur  beider 
Hüft-  und  Kniegelenke  leidenden  Mädchen  vor  und  wendete 
alsdann  Massage  an,  anfangs  auch  diese  wegen  zu  grosser 
Schmerzen  mehrfach  unter  Hilfe  von  Opium.  So  kam 
die  Kranke,  welche  früher  gar  nicht,  dann  aber  nur  an 
Krücken  zu  gehen  vermochte,  endlich  so  weit,  dass  sie 
mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen  konnte. 
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Einen  Fall  von  Ankylose  des  P ussg"elenkes  bei  einem 
T  8  jährigen  Mädchen  behandelte  Winge  mit  Massage,  pas- 
siven und  aktiven  Bewegungen ;  die  Kranke,  welche  vor- 
her nur  an  Krücken  gehen  konnte,  war  nach  Massage- 
behandlung von  Monaten  so  weit  hergestellt,  dass  sie 
wieder  vollständig  freies  Gelenk  hatte  und  sogar  tanzen 
konnte. 

Im  Allgemeinen  noch  günstiger  als  diese  Ankylosen 
nach  abgelaufenen  Gelenkentzündungen  sind  die,  welche 
nach  Frakturen  in  der  Nähe  von  Gelenken  entstehen. 
In  der  Poliklinik  sah  ich  die  Massage  in  solchen  Fällen 
hauptsächlich  anwenden  und  von  bestem  Erfolg  begleitet, 
bei  Schwerbeweglichkeit  also  der  Gelenke  nach  längerer 
Funktionslosigkeit  derselben,  wenn  sie  infolge  einer  sie 
selbst  oder  ihre  Nachbarschaft  betroffenen  Fraktur  längere 
Zeit  immobilisirt  worden  oder  wenn  deren  Knochen  früher 
luxirt,  dann  reponirt  und  lange  Zeit  in  festem  Verband 
getragen  werden  mussten.  Auch  hier  ist,  wie  oben  er- 
klärt, die  Aufgabe  der  Massagebehandlung  keine  andere^ 
als  passiv  die  Muskelaktion  zu  ersetzen  und  so  die  Ad- 
häsionen zu  lösen  und  die  angestaute  Lymphe  central- 
wärts  zu  dirigiren;  denn  die  Schwerbeweglichkeit  ist  hier 
entweder  auf  eine  Mitentzündung  des  Gelenkes  oder  auf 
eine  Stauung  (der  Lymphe)  in  dem  längere  Zeit  funktions- 
losen Gliede  zurückzuführen.  Ich  habe  so  2  Ankylosen 
des  Ellenbogengelenkes  behandelt,  beide  Male  nach  Frak- 
tur des  Condylus  internus;  in  dem  einen  Falle  allerdings 
ohne  Resultat,  da  die  Patientin  nach  einigen  Sitzungen, 
obgleich  bereits  Besserung  eingetreten  war,  wegblieb, 
wie  dies  bei  der  poliklinischen  Behandlung  nicht  selten 
ist.  Im  anderen,  veralteten  Falle  stand  der  Arm  des 
Patienten,  als  er  zur  Behandlung  kam,  in  einem  spitzen 
Winkel  flektirt,  fest  und  unbeweglich.  Nach  sehr  zahl- 
reichen Sitzungen  mit  gleichzeitig  passiven  Bewegungen, 
Flexion  und  Extension,  war  die  Fähigkeit  der  Bewegung 


ganz  leidlich,  der  Arm  konnte  bis  zu  einem  Winkel  von 
150"  gestreckt  werden;  dabei  verblieb  es  allerdings,  doch 
war  Patient  immerhin  froh,  den  Arm,  im  Vergleich  zu 
früher,  doch  wieder  gebrauchen  zu  können.  Wenn  nun 
auch  diese  Resultate  meiner  Behandlung  meiner  obigen 
Behauptung  nicht  ganz  entsprechen,  so  sah  ich  doch  die- 
selbe Behandlungsmethode  bei  mehreren  anderen  Anky- 
losen in  der  Poliklinik  mit  weit  besserem  Erfolge  an- 
wenden und  bin  überzeugt,  dass  auch  in  dem  von  mir 
genannten  Falle  das  Resultat  besser  gewesen  wäre,  wenn 
nicht  der  Fall  ein  veralteter  war. 

Noch  will  ich  hier  erwähnen,  dass  auch  die  häufig 
vorkommende  Tendovaginitis,  besonders  an  den  Fingern, 
im  Allgemeinen  leicht  bei  Massage  weicht;  ich  selbst 
habe  einige  Male  leichte  chronische  Sehnenscheidenent- 
zündungen massirt  und  meist  mit  gutem  Erfolg. 

Als  Vertreter  dieser  Behandlung  nenne  ich  wiederum 
Berghman  und  Helleday ;  auch  Johnsen  heilte  von  6  Fällen 
5  und  erzielte  in  dem  sechsten  Falle  Besserung.  Letzterer 
wendete  die  Massage  auch  mit  Erfolg  bei  Schlaffheit  der 
Kniegelenkkapseln  an,  in  zwei  Fällen  mit  Heilung,  im 
dritten  mit  Besserung.  Bei  Hydarthrus  wirkt  sie  nament- 
lich dann  günstig,  wenn  die  Erkrankung  noch  frisch  ist, 
während  sie  bei  chronischem  Gelenkhydrops  allein,  nach 
V.  Mosengeil  nicht  genügt ;  er  empfiehlt  als  Unterstützungs- 
mittel den  Compressivverband  nach  jeder  Sitzung,  resp. 
wenn  nöthig,  die  Punktion  mit  antiseptischer  Behand- 
lung; doch  berichten  Prof.  Nicolayen  und  Egeberg  (in 
Christiania)  über  einige  solche  Fälle,  in  denen  sie  mit 
Massage  allein  sehr  gute  Resultate  erzielten.  —  Ueber 
die  Behandlung  eines  Hygrom  mit  Massage  theilt  Wester- 
lund  einen  Fall  mit;  es  war  dasselbe  bei  einem  15- 
jährigen  Mädchen  an  der  Doralseite  der  rechten  Hand, 
hinderte  das  Schliessen  der  Hand  und  verursachte  bei 
jeglicher  Bewegung  grosse  Schmerzen.  Nach  4  Sitzungen 


mit  Streichungen  und  Drücken  war  die  mandelgrosse, 
harte  Geschwulst  bedeutend  verkleinert,  der  Schmerz 
gehoben  und  —  nun  bheb  der  Patient  aus.  Nach  Mo- 
naten jedoch  erschien  er  wieder,  sein  Leiden  war  das 
frühere;  abermalige  Sitzungen  und  zwar  lo  an  der  Zahl 
machten  die  Geschwulst  gänzlich  schwinden. 

IL  Muskelaffektionen, 

chronischer  und  akuter  Muskelrheumatismus,  Lumbago, 
Toriicollis,  Hyperextensionen  und  Myositis. 

Wiederholt  habe  ich  in  der  Poliklinik  streichen, 
kneten  und  klopfen  müssen  bei  chronischen  rheumatischen 
Muskelaffektionen,  besonders  des  Deltoideus;  anfangs  ist 
die  Massage  zwar  schmerzhaft,  doch  waren  die  Patienten 
im  Allgemeinen  sehr  zufrieden,  da  ihnen  die  Massage 
sehr  bald  die  Schmerzen  verringerte  und  durch  ein  an- 
genehmes Wärmegefühl  wohlthat.  Die  Zahl  der  Sitzungen 
war  in  diesen  Fällen  mehr  oder  weniger  zahlreich,  der 
Erfolg  stets  ein  vorzüglicher.  Die  frischen  rheumatischen 
Affektionen  bieten  natürlich  weit  günstigere  Chancen; 
in  den  leichteren  derselben  hat  W.  Wagner  öfter  ein- 
bis  zweimaliges  Kneten  für  genügend  gefunden,  um  den 
Schmerz  der  betreffenden  Muskelgruppe  vollständig  zum 
Schwinden  zu  bringen,  und  Graham  erreichte  dasselbe 
bei  einem  seit  8  Tagen  bestehenden  Muskelrheumatismus 
in  3  Sitzungen. 

Dass  aber  für  Massage  die  rheumatischen  Muskel- 
affektionen allgemein  ein  günstiges  Feld  sind,  selbst  wenn 
es  zu  tieferen  Störungen  gekommen  ist,  dürfte  ein  Fall 
von  rheumatischer  Muskelatrophie  beweisen,  welchen 
Berghman  unter  ungewöhnlich  raschem  Verlauf  behandelte. 
Bei  einem  44  Jahre  alten  und  bisher  stets  gesunden  Manne 
stellte  sich  nach  Ablauf  eines  dreiwöchentUchen  Gelenk- 


rheumatismus  Schwäche  der  Hände  und  Finger  ein,  die 
sich  besonders  beim  Beugen  derselben  bemerkbar  machte; 
trotz  der  Anwendung  von  Elektricität  nahm  die  Lähmung 
zu,  die  Muskulatur  schwand.  Die  Hände  des  Patienten 
fühhen  sich  kalt  an,  die  Muskeln  der  Volarseite  und  die 
Interossei  waren  stark  atrophisch,  ebenso  die  Flexoren 
am  Vorderarm;  die  Finger  hatten  die  für  Atrophie  cha- 
rakteristische Stellung.  So  fand  Berghman  den  Kranken 
nach  siebenwöchentHchem  Leiden.  Die  passive  Beweg- 
Hchkeit  aller  Gelenke  war  normal;  das  Gefühl  war  in  den 
Fingerspitzen  etwas  geschwächt.  Die  betreffenden  Mus- 
keln reagirten  auf  den  elektrischen  Strom  nur  schwach. 
Berghman  diagnoscirte  rheumatische  Atrophie  und  mas- 
sirte  Muskeln  und  Nerven;  nach  5  Wochen  zeigte  sich 
auffallende  Besserung  und  nach  4  Monaten  konnte  der 
Kranke  wieder  unbehindert  schreiben  und  seine  Hände, 
bis  auf  geringe  Schwächung  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers, wie  früher  gebrauchen;  die  Muskeln  hatten  an 
Volumen  zugenommen  und  normale  Farbe. 

Als  weitere  rheumatische  Affektionen  eignen  sich  für 
die  Massagebehandlung  die  nach  der  verschiedenen  Lo- 
kalisation des  Leidens  benannten  Lumbago  und  Torti- 
coUis.  Ebenso  sind  bei  Muskelhyperextensionen  günstige 
Resultate  erzielt  worden;  die  rasche  Heilung  hier  durch 
Kneten  und  Klopfen  wird  von  Berghman,  Berglind, 
Wagner,  Moeller  u.  A.  speciell  betont. 

Eine  vielfach  für  Rheumatismus  etc.  gehaltene,  für 
die  Massagebehandlung  hauptsächlich  geeignete  Muskel- 
affektion  ist  die  Myositis;  sie  bietet  bisweilen  nicht  ge- 
ringe diagnostische  Schwierigkeiten.  Schmerz  und  Schwel- 
lung sind,  wie  Helleday  sagt,  keineswegs  in  jedem  Falle 
für  ihre  Diagnose  verwendbar,  indem  der  erstere  als 
subjektives  Symptom  in  seiner  Art  zu  verschieden  an- 
gegeben wird,  bei  akuten  Leiden  oft  anderen  Symptomen 
gegenüber  in  den  Hintergrund  tritt,  zeitweilig  schwindet 
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und  wieder  bei  der  Entwicklung  der  Krankheit  auch  ganz 
fehlen  kann,  während  die  Anschwellung  der  Muskeln 
nicht  immer  deutlich  nachweisbar  ist.  Die  Funktions- 
störung aber  und  die  Empfindlichkeit  der  betreffenden 
Muskeln  bei  Druck  kann  auch  durch  eine  andere  Krank- 
heit bedingt  sein  oder  in  älteren  Fällen  fehlen.  Nur  die 
Palpation  kann  hier  entscheiden,  sie  muss  die  Veränderung 
des  afficirten  Muskels  nachweisen,  die  nach  Helleday 
weniger  in  einer  Zunahme  des  Volumen  als  in  ver- 
änderter Consistenz  desselben  besteht;  letztere  sei  oft  die 
eines  kontrahirten  Muskels,  doch  könne  sie  auch  normal 
oder,  wie  in  älteren  Fällen,  sogar  weicher  sein,  stets 
aber  sei  die  Elasticität  vermindert,  v.  Mosengeil  be- 
zeichnet das  Gefühl  beim  Fassen  solcher  Muskeln  als 
das  «des  gallertigen  Steifvverdens»;  Haut  und  Unterhaut- 
zellgewebe scheinen  beim  Befühlen  schlaff  oder  ödematös 
und  weniger  elastisch.  —  Berghman  hat  eine  Menge 
solcher  Affektionen  behandelt,  welche  von  Anderen  als 
Rheumatismus,  Neuralgien  etc.  diagnosticirt  worden  waren, 
aber  doch  die  charakteristischen  Veränderungen  in  den 
Muskeln,  wie  Zunahme  des  Volumen  und  Empfindlichkeit 
g-egen  Druck  und  bei  der  Palpation  das  Gefühl  geringer 
Elasticität  zeigten,  welche  die  Funktionsstörungen  und 
Schmerzen  erklärlich  machten.  Bezüglich  des  guten  Er- 
folges der  Massage  selbst  bei  langjähriger  Dauer  der 
Krankheit  verweise  ich  auf  mehrere  Krankengeschichten 
Berghman's  (cfr.  Schmidt's  Jahrbücher  B.  i66,  p.  165), 
deren  eine  ich  mittheilen  will.  Es  handelte  sich  um  einen 
17^/2 jährigen  Menschen,  der  seit  6  Jahren  an  heftigen 
Schmerzen  im  Rücken  litt,  welche  vom  Kreuze  aus  an- 
hoben und  auch  nach  abwärts  in  die  Muskeln  der  hintern 
Seite  der  Oberschenkel  ausstrahlten.  Dieselben  traten 
in  Intervallen  auf  und  wiederholten  sich  beinahe  tägHch ; 
aber  auch  in  der  Zwischenzeit  konnte  Patient  weder 
länger  als  1/2  Stunde  sitzen,  noch  die  Oberschenkel  frei 
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bewegen.  Dabei  waren  die  afficirten  Muskeln  bedeutend 
geschwollen  und  bei  Druck  sehr  empfindlich.  Nach  45 
Sitzungen,  bestehend  in  Walken  und  Kneten  und  pas- 
siven Bewegungen,  war  der  Patient  vollständig  geheilt. 

—  Johnsen  behandelte  ig  Fälle  von  Myositis,  deren  Dauer 
vor  der  Behandlung  zwischen  3  Tagen  bis  mehrere  Jahre 
variirte;  11  Mal  trat  Heilung  ein  (darunter  bei  einem 
Falle  von  der  Dauer  eines  Jahres),  8  Mal  erzielte  er 
Besserung.  —  Mit  115  Sitzungen  heilte  Berglind  einen 
Fall  von  Myositis,  der  nicht  ohne  Interesse  ist:  Bei  einem 
17jährigen  Mädchen,  deren  eine  Schulter  in  kurzer  Zeit 
höher  und  stärker  wurde  als  die  andere,  fand  Berglind 
bei  der  Untersuchung  dieselbe  durch  Contraktion  der 
Mm.  cucullaris,  rhomboideus  minor  und  des  levator  sca- 
pulae  gehoben;  auch  die  Mm.  scaleni  waren  kontrahirt, 
dabei  die  Halspartie  über  der  erkrankten  Schulter  ge- 
schwollen und  bei  Druck  schmerzhaft  und  zugleich  wurde 
durch  den  Druck  hier,  wie  auch  durch  tiefe  Inspirationen 
Hustenreiz  hervorgerufen.  Besonders  hart  und  unelastisch 
fühlte  sich  der  levator  scapulae  an ;  die  scapula  war  fast 
unbeweglich.  Schon  nach  4  Sitzungen  waren  die  Schmerzen 
und  der  Hustenreiz  geschwunden,  nach  8  Sitzungen  die 
Muskeln  normal  anzufühlen  und  die  Schulter  beweglicher 
und  bedeutend  niedriger,  bis  schliesslich  nach  1 5  Sitzungen 
auch  der  am  längsten  renitente  levator  scapulae  seine 
normale  Elasticität  und  Contraktilität  wieder  hatte,  so 
dass  die  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

—  Nicht  minder  sprechen  sich  Faye,  Wagner,  Bruberger 
u.  A.  zu  Gunsten  der  Massage  gegen  Myositis  aus  und 
heben  sie  für  diese  Affektion  besonders  hervor;  es  würde 
indessen  zu  weit  führen,  wollte  ich  weitere  Details 
geben. 
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III.  Nervenaffektionen, 

Hyperästhesien,  Neuralgien  und  peripherische  Lähmungen. 

In  Nervenkrankheiten  kann  die  Massage  selbstver- 
ständlich nur  dann  Nutzen  bringen,  wenn  die  AfFektion 
peripherischen  Ursprunges  ist.  Die  Behandlung  besteht 
nur  in  Beklopfen  des  Nerven  längs  seines  Verlaufes, 
entweder  mit  der  Kante  der  Hand,  mit  der  Faust  oder, 
wie  bei  Gesichtsneuralgien,  mit  dem  Perkussionshammer, 
bisweilen  auch  in  Kneten,  indem,  wie  bei  kutanen  Neu- 
ralgien, die  Haut  der  schmerzhaften  Stelle  abgehoben 
und  zwischen  den  Fingerspitzen  gedrückt  wird,  und  end- 
lich in  kräftigem  Streichen  mit  der  Hand,  um  die  die 
Affektionen  erst  vielfach  bedingenden  Hyperämien  und 
Exsudate  zu  beseitigen.  Dieser  Ansicht  ist  Key,  dass 
nämlich  Lymphstauung  in  den  Lymphbahnen  der  Nerven 
die  Ursache  dieser  Affektion  sei,  was  man  sich  besonders 
leicht  an  den  Ein-  und  Austrittsstellen  der  Nerven  und 
den  Knochen  erklären  könne,  von  wo  aus  selir  oft  der 
Schmerz  ausstrahle  und  wo  man  auch  bei  Lijektions ver- 
suchen die  Flüssigkeit  sich  anstauen  sähe.  Andere  geben 
andere  Erklärungen  der  Wirkungsweise  hier;  so  meinte 
Malmsten,  dass  bei  Neuralgien  durch  eine  lebhaftere 
Reizung  im  kranken  Theile  eine  lebhaftere  «Umsetzung» 
stattfinde,  welche  die  Resorption  etwa  vorhandener  Ent- 
zündungsprodukte zur  Folge  habe. 

Berghman  wieder  glaubt,  dass  das  Tapotement  den 
Nerven,  zumal  bei  seinen  Austrittsstellen  aus  dem  Knochen, 
gewissermassen  «betäube»,  so  dass  ihm  momentan  seine 
Sensibilität  genommen  würde  und  sie  nach  und  nach 
ganz  abnähme. 

Genug,  die  Thatsache  steht  fest:  auch  gegen  Nerven- 
affektionen leistet  die  Massage  gute  Dienste;  der  Schmerz 
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wird  meist  rasch  gemindert,  ebenso  wie  Abnormitäten 
der  Sensibilität. 

Von  Neuralgien  sind  von  den  verschiedenen  von 
Berghman  behandelten  Fällen  eine  Neuralgia  ulnaris, 
eine  Neuralgia  trigenini  und  eine  Coccygodynie  in  Schmidt's 
Jahrbüchern  i)  ausführlich  beschrieben ;  in  allen  drei  Fäl- 
len hatte  das  Leiden  mehrere  Jahre  bestanden  und  nach 
einer  entsprechenden  Zahl  von  Sitzungen  war  der  Schmerz 
gänzlich  geschwunden.  Westerlund  heilte  eine  Neuralgie, 
welche  im  Schultergelenk  koncentrirt  war  und  nach  ab- 
wärts ungefähr  dem  Nerv,  musculocutanius  entsprechend 
bis  zum  Ellenbogen  ausstrahlte.  Die  afficirte  Partie 
schmerzte  stark  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des 
Armes  vom  Thorax  ab  oder  nach  hinten  und  raubte  nicht 
selten  Nachts  den  Schlaf ;  Schwellung  und  Röthung  waren 
nicht  zu  bemerken.  Westerlund  sah  von  langer  Galvani- 
sation keinen  Erfolg,  erreichte  aber  durch  Klopfen  und 
Kneten  in  8  Sitzungen  bedeutende  Besserung  und  nach 
weiteren  15  Sitzungen  vollständige  Heilung.  Am  be- 
kanntesten sind  unter  den  Neuralgien  die  Erfolge  der 
Massagebehandlung  bei  Ischias.  Faye  erreichte  damit 
sehr  gute  Resultate,  in  einem  Falle  sogar  bei  einer 
Schwangeren  (im  dritten  Monat)  ohne  Nachtheil  für  die 
Schwangerschaft.  Eine  seit  9  Jahren  bestehende  Ischias 
und  ihre  Behandlung  mit  Massage  theilte  Winge  mit; 
sie  betraf  eine  49jährige  Frau,  welcher  bei  Blutung  nach 
Abortus  vor  20  Jahren  die  Unterextremitäten  mit  Binden 
geschnürt  worden  waren,  worauf  sie  über  grosse  Schwäche 
in  den  Schenkeln  zu  klagen  hatte  und  schliesslich  9  Jahre 
lang  an  interkurrenten  ischiadischen  Schmerzen  litt.  Dazu 
kamen  Muskelzuckungen,  dass  die  Beweglichkeit  der 
Beine  oft  behindert  war  und  die  Patientin  Treppen  nur 
unter  grossen  Schmerzen  steigen  konnte.    Auch  Nachts 


Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  166,  Heft  2,  p.  167. 


hatte  sie  sehr  intensive  Schmerzen.  Winge  massirte  zu- 
nächst auf  der  hnken,  nach  mehreren  Tagen  auch  auf 
der  rechten  Seite  längs  des  Nerven  Verlaufes,  die  anfäng- 
lichen Schmerzen  Hessen  bald  nach;  nach  vierwöchent- 
licher Massagebehandlung  stieg  die  Patientin  bereits  ohne 
Schmerzen  Treppen,  dieselben  kamen  nur  noch  sehr  selten 
und  in  geringerem  Maasse ;  nach  2  Va  monatlicher  Behand- 
lung war  die  Kranke  vollständig  geheilt.  W^agner  er- 
zielte in  einem  frischen  Falle  von  Ischias  bereits  nach 
I  o  Sitzungen  Heilung,  bei  einem  anderen  Patienten  nach 
12  Sitzungen  Besserung,  worauf  dieser  als  weitere  Kur 
Bäder  vorzog,  deren  Resultate  Wagner  nicht  erwähnte. 
Johnsen  heilte  unter  6  Fällen,  von  denen  einzelne  ver- 
altet waren,  5  und  zwar  in  27—52  Sitzungen;  ein  Patient 
gab  die  Massagebehandlung  auf. 

Gegen  Hemikranie  hat  Faye  die  Massage  wiederholt 
mit  Erfolg  angewendet  und  nach  einer  Mittheilung  von 
Douglas  Graham  soll  auch  Stoddard  (in  Northampton) 
dieselbe  günstige  Wirkung  erfahren  haben.  —  Wagner 
endlich  heilte  eine  Supraorbitalneuralgie,  die  etwa  1 4  Tage 
bestand,  nach  8  Sitzungen. 

Auch  bei  peripherischen  Lähmungen,  die  weder  durch 
Muskelaffektionen  noch  durch  centrale  Erkrankung  be- 
dingt sind,  hat  man  mit  Massage  befriedigende  Resultate 
erzielt.  Als  Beweis  dafür  diene  ein  von  Berghman  und 
Flelleday  mitgetheilter  Fall:  eine  vollständige  Paralyse 
sämmtlicher  Muskeln  des  Unterarmes  an  der  Hand  neben 
Anästhesie  im  nämlichen  Gebiet  war  5  Tage  mit  Elek- 
tricität  behandelt  worden,  aber  ohne  Erfolg;  es  hatten 
die  betreffenden  Muskeln  nicht  im  geringsten  reagirt. 
Ganz  anders  bei  der  Massage :  hier  stellten  sich  Zuckungen 
schon  bei  der  ersten  Sitzung  ein  und  nach  Verlauf  einer 
Woche  begannen  die  Finger  sich  selbständig  zu  bewegen, 
nach  weiteren  3  Wochen  vermochten  dasselbe  sämmtliche 
afficirte  Muskeln ;  die  Anästhesie  war  nur  noch  eine  ganz 
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unbedeutende.  -  v.  Mosengeil  hat  sogar  bei  spinaler 
Kinderlähmung  ganz  zufriedenstellende  Resultate  erzielt! 
Er  kombinirte  mit  der  Massage  Elektricität ;  anfangs 
wendete  er  beide  stets  unmittelbar  nach  einander  an, 
später  wechselte  er  mit  beiden  ab.  Auch  wenn  in  diesem 
Falle  der  günstige  Erfolg  zum  Theil  der  Elektricität  zu- 
zuschreiben ist,  so  wird  nach  allen  sonstigen  Erfahrungen 
mit  der  Massage  hierdurch  ihr  Werth  keineswegs  ge- 
schmälert. —  Noch  sprechen  zu  Gunsten  der  Massage- 
behandlung bei  obigen  Fällen  Berglind,  Wagner,  Moeller, 
Bruberger  u.  A. 

Wir  gehen  nun  zu  einigen  Krankheiten  über,  in 
denen  die  Massage  zum  Theil  wohl  mit  gutem  Erfolg 
angewendet,  im  Allgemeinen  aber  noch  zu  wenig  ge- 
prüft worden  ist  und  als  therapeutisches  Mittel  vielfach 
bezweifelt  (oder  gar  als  nachtheilig  angesehen)  wird. 
Leider  habe  ich,  namentlich  in  der  zunächst  zu  nennen- 
den Reihe,  weder  persönliche  Erfahrung,  noch  konnte 
ich  auch  in  der  Literatur  genügend  die  andere  finden. 
So  hat  man  die  Massage  in  der  inneren  Medicin  in 
Form  von  Compression  der  Thoraxwände  angewendet  bei 
Asthma  und  chron.  Bronchitis  und  Bronchiectasie  mit 
stagnirendem  Sekret,  wo  sie  das  wirksamste  Expektorans 
sein  soll  und  wenn  sie,  wie  Moeller  sagt,  hier  «nicht 
heilt,  so  erleichtert  sie  wenigstens».  Auch  Graham 
schreibt  ihr  bethätigenden  Einfluss  auf  die  Respiration 
zu.  Derselbe  empfiehlt  sie  ferner  in  Form  von  Streichen 
und  Kneten  bei  Krankheiten  des  Digestionsapparates, 
wie  chron.  Magenkatarrh,  indem  sie  hier  die  Muskulatur 
anrege  und  raschere  Sekretion  des  Magensaftes  bedinge; 
und  in  ähnlicher  Weise  wirkt  sie  bei  Obstruktion.  In 
letzterem  Falle  räth  v.  Mosengeil  mit  Recht  zu  grösster 
Vorsicht,  weil  sie  bei  Vorhandensein  von  Geschwüren 
leicht  zur  Perforation  Veranlassung,  geben  kann.  —  Moel- 
ler hat  über  ihre  Anwendung  auch  bei  Nierensteinkolik, 
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Blasenlähmung,  Spermatorrhoe  und  von  zahlreichen  Er- 
folgen eines  Dr.  Blache  in  Paris  bei  Chorea  gelesen. 

Bekannter  ist  ihre  Anwendung  in  der  Gynäkologie. 
Douglas  ;  Graham   theilt  5  von   ihm   mit  Massage  be- 
handelte Fälle  von  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  mit; 
es  wurden  hier  Manipulationen  am  ganzen  Körper  aus- 
geführt, Perkussion  am  Rücken,  aktive  und  passiveWider- 
standsbewegungen  an  den  Füssen,   Unter-  und  Ober- 
schenkeln,  besonders  Adduktion  und  Abduktion  der- 
selben;  und  so  trat  schliesslich  die  Menstruation  ein. 
Gleichen  Nutzen  gewährte  sie  in  2  ihm  von  Stoddard  be- 
richteten Fällen  von  chron.  Metritis.  —  Eine  statistische 
Uebersicht  seiner  Resultate  gibt  Nordström i)  (Stockholm); 
er  behandelte  138  Fälle  von  chron.  Metritis  (zum  grösseren 
Theil  mit  vollständiger  Heilung,  theils  nur  mit  Besserung), 
12  Fälle  von  Scheidenvorfall  und  Prolapsus  uteri,  von 
denen  er  10  fast  vollständig  heilte,  in  2  Besserung  be- 
wirkte; endlich  g  Fälle  von  hämorrhag.  Endometritis. 
Die  Dauer  betrug  in  einigen  Fällen  4 — 6  Monate.  Nord- 
ström soll  dabei  nie  Recidive  gesehen  haben.   Als  Laie 
hat  eine  Art  Massage  gegen  Prolapse  Major  Thure  Brandt 
angegeben;  sie  ist  durch  Nissen  empfohlen  worden  und 
besteht  in  Klopfen  und  Drücken  in  der  Lumbel-  und 
Sakralgegend  bis  vorn  über  die  Symphyse.  Es  ist  diese 
Methode  von  Prof.  Hartelius  (Christiania)  geprüft  und 
bestätigt  worden,  dass  sie  bei  frischen  Senkungen  und 
Vorfallen  des  Uterus  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
die  Lageveränderung  wohl  zu  korrigiren  vermag.  Har- 
telius versuchte  die  Massage  auch  bei  akuter  und  chro- 
nischer Metritis,  erzielte  hierbei  aber  nur  unter  mehreren 
Fällen  2  Mal  vollständige  Heilung.   Professor  Malmsten 
nennt  die  Manipulationen  hier  geradezu  «ungebührlich»  etc. 


Sur  le  traitement  des  Maladies  des  femmes  au  moyen  de  la  m^- 
thode  du  massage.    Paris  1816. 
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und  meint,  sie  könnten  ebenso  schaden  als  nützen.  Moel- 
1er  stellt  der  Verbreitung  der  Massage  als  Heilmittel  in 
Frauenkrankheiten  keine  günstige  Prognose. 

Selbst  gegen  Oedeme  in  Nierenleiden  und  bei  Kranken 
mit  organischen  Herzfehlern  empfehlen  die  Massage  Trous- 
seau  und  Pidoux.  -Ohne  Zweifel  ist  sie  ein  treffliches, 
die  Resorption  beförderndes  Mittel,  doch  wird  sie  selbst- 
verständhch  in  genannten  Fällen,  wie  bei  Hydrops  und 
Anasarka,  dem  Patienten  nur  Erleichterung  verschaffen. 
—  Sehr  günstig  wieder  wirkt  die  Massage  in  der  Nach- 
behandlung bei  Frakturen  g'egen  etwaige  nachbleibende 
Infiltration  um  die  Gelenke  herum  und  gegen  die  bei 
starker  Gallus -Entwicklung  auftretenden  Oedeme;  aber 
auch  selbst  gegen  die  Weichtheilsinfiltrate  bei  frischen 
Frakturen  und  Luxationen  wird  sie  empfohlen.  Stabs- 
arzt Brub erger  beschreibt  in  seiner  Abhandlung^)  über 
Massage  zunächst  dasselbe  Verfahren  des  Oberstabsarzt 
Starke,  aber  er  wendete  es  wohl  auch  selbst  in  seiner 
Praxis  an  und  ist  nicht  der  Einzige,  welcher  bei  frischen 
Frakturen  Massage  für  vortheilhaft  hält.  Schon  vor 
Jahren  empfahl  Stabsarzt  Mullier  diese  Behandlungs- 
methode als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Frakturen  zur 
schnellen  Beseitigung  von  starken  Schwellungen,  welche 
die  Diagnose  hindern,  besonders  so  für  die  differenzielle 
Diagnose  zwischen  Fraktur  des  Radius  und  ebenso  der 
Fibula  und  Distorsionen  resp.  Contusionen  derselben.  Er 
führt  5  Fälle  an,  in  denen  die  speciell  für  die  Fraktur 
der  Fibula  charakteristische  Beweglichkeit,  Crepitation 
und  Abweichung  nach  aussen  und  hinten  infolge  lokaler 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  nicht  hervorgetreten 
ist,  ein  Zustand,  der  durch  Fraktur  ebenso  wie  durch 
Distorsion  veranlasst  sein  kann  und  in  diesen  Fällen 
zur  Diagnose  einer  Fraktur  der  Fibula  verführte.  Es 


Militairärztlichc  Zeitschrift  1877,  Heft  7. 

4 


sollte  das  Glied  wochenlang  Gypsverband  tragen  resp. 
war  schon  immobilisirt,  bis  schliesslich  Massage  die  blosse 
Distorsion  nachwies.   Natürlich  wurde  hier  bei  ihm  nun, 
wie  ja  allgemein  bei  Distorsionen ,  die  Massagebehand- 
lung fortgesetzt  und  die  schon  nach  wenigen  Tagen  er- 
möglichte Gebrauchsfähigkeit   sprach   zu  Gunsten  der 
Diagnose  und  vor  Allem  der  Behandlungs weise.  Einen 
ähnlichen  Fall  theilt  Berghman  mit,  der  die  Fraktur  der 
Fibula  erst  später  entdeckte,  nachdem  er  die  «Distorsion» 
durch  Massage  ziemlich  geheilt  hatte;  deutliche  Gallus- 
Bildung  an  der  Frakturstelle  mit  geringer  Empfindlich- 
keit an  derselben  gegen  Druck  sicherten  erst  die  zweite 
Diagnose  und  veranlasste  Berghman  zu  der  Bemerkung, 
dass  man  den  Patienten  mit  Fibularfraktur  unter  Um- 
ständen umhergehen  lassen  und  gleichzeitig  mit  Massage 
behandeln  könne.    Empfohlen  aber  hat  er  dieselbe  bei 
Frakturen  nicht.    Der  Ansicht  Starke's   und  Mullier's 
wieder  pflichtet  Wagner  bei;  auch  er  räth,  bei  Knochen- 
brüchen in  oder  um  die  Gelenke  oder  bei  Luxation, 
wenn  starker  Bluterguss  oder  entzündliche  Schwellung 
die  Diagnose  zweifelhaft  lässt,  erst  ein  oder  zwei  Tage 
lang  zu  massiren,  bis  die  Geschwulst  gewichen.  Aber 
auch  bei  der  ferneren  Behandlung  von  Frakturen  wenden 
Starke  und  Bruberger  Massage  an,  indem  sie  das  im 
«Gypskataplasma»  Hegende  Glied  einen  Tag  um  den 
andern  herausnehmen,  massiren  und  wieder  in  das  Kata- 
plasma  legen;  sie  wollen  dadurch  namentlich  der  durch 
längere  Zeit  Hegenden  Gypsverband  nicht  selten  ent- 
stehenden Steifigkeit  des  GHedes  vorbeugen.    Ich  habe 
bei  frischen  Frakturen  und  Luxationen  die  Massage  weder 
von  Prof.  Thiersch  noch  von  Prof.  Schmidt  anwenden 
gesehen,  und  so  sehr  der  Wunsch  nahe  liegt,  die  bei 
Distorsionen,  Contusionen  etc.  so  unbestrittenen  Massage- 
Vortheile  auch  hier  zur  schnelleren  Resorption  der  Extra- 
vasate und  zur  Erleichterung  der  Diagnose  zur  Geltung 
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kommen  zu  lassen,  möchte  ich  mich  gleichwohl  kaum 
entschliessen ,  die  frakturirten  Glieder  mit  Massage  zu 
traktiren,  da  doch  die  Fixirung  der  betreffenden  Glieder 
und  die  Manipulationen  der  Massage  reine  Gegensätze 
sind.  Abgesehen  davon,  dass  durch  die  Manipulationen 
der  Massage  die  Frakturenden  unter  gewissen  Verhält- 
nissen leicht  grössere  Verletzungen  der  Weichtheile  her- 
beiführen können,  müssen  sie  schon  bei  der  ferneren  An- 
wendung, wenn  die  Extremität  aus  dem  Starke'schen 
Gypskataplasma  genommen  und  die  Frakturstücke  von 
einem  Assistenten  «dreist  umgriffen»  und  so  allerdings 
einigermassen  fixirt  werden,  in  ihrer  Anwendung  (wieder) 
ganz  gehindert  werden,  und  schliesslich  dürften  meines 
Erachtens  diese  Manipulationen  nur  die  Gallus-Entwick- 
lung stören  und  eine  mühsam  vollbrachte  Reposition 
wieder  aufheben.  Dass  aber  bei  Luxationen  die  Repo- 
sition, wenn  sie  anfangs  nicht  gelang,  nach  Entfernung 
der  Extravasate  durch  Massage  leichter  von  Statten 
gehen  wird,  scheint  mir  zweifelhaft;  wohl  in  selteneren 
Fällen  werden  die  Extravasate  das  Hinderniss  für  die 
Reposition  sein. 

Auch  zur  Behandlung  von  Varicen  wird  die  Massage 
(Effleurage)  empfohlen.  So  spricht  namentlich  Ober- 
stabsarzt Starke  in  seinem  Bericht  von  ausgiebigen  Er- 
fahrungen bei  Massage  der  Varicen :  «Das  oben  erwähnte 
methodische  Ausstreichen  der  Blut-  und  Lymphgefässe 
mit  vorhergehender  Douche  bei  Rückenlage  und  er- 
hobenem Fusse  habe  ich  mit  grossem  Erfolge  angewendet 
bei  Behandlung  der  Varicen.  Ich  stellte  mir  vor,  dass 
es  zuerst  wesentlich  darauf  ankäme,  eine  Entleerung  des 
Veneninhaltes  hervorzubringen,  dann  aber  die  musku- 
lösen Elemente  der  Venenwand  zu  stärkerer  Contraktion 
zu  veranlassen,  kurz  einen  grösseren  Tonus  der  Wände 
anzustreben.  Umgibt  man  nach  dem  Ausstreichen  die 
erkrankte  Extremität  mit  einem  gut  sitzenden  Gummi- 
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strumpf,  so  beugt  dieser  der  Wiederanfüllung  in  den 
dilatirten  Venen  vor.  Ich  habe  in  dieser  Weise  Leute, 
welche  Monate  lang  das  Sopha  hüteten  und  sich  vor 
jeder  Bewegung  fürchteten,  nach  kurzer  Zeit  so  weit 
wieder  hergestellt,  dass  sie  weite  Strecken  Weges,  selbst 
im  Gebirge,  zurücklegen  konnten.» 

Trotz  genannter  günstiger  Resultate  besitzt  Stabs- 
arzt Bruberger  wenig  Vertrauen  zur  Massage  gegen  Va- 
ricen  und  spricht  die  Besorgniss  aus,  dass  die  Manipu- 
lationen der  Massage  hier  zu  leicht  zur  Lösung  von 
Thromben  und  embolischen  Erscheinungen  Veranlassung 
geben  möchte.  Meines  Erachtens  ist  die  Behandlung  der 
Varicen  von  vornherein  keineswegs  so  gefahrlich.  Phlebi- 
tiden  bedingen,  wenn  sie  nicht  gründlich  behandelt 
werden,  allerdings  Thrombosen,  und  diese,  mögen  sie 
verjauchen  oder  nicht,  werden  bei  Massagebehandlung 
Embolie  mit  ihren  Schrecknissen  zur  Folge  haben,  aber 
—  vorsichtige  Massage  wird  schwerlich  zur  Phlebitis 
führen,  und  bezüglich  etwaiger  bereits  vorhandener  Throm- 
ben muss  natürlich  die  Diagnose  eine  sehr  gewissenhafte 
sein.  Ob  nun  freilich  der.  Erfolg  der  Massage  hier  im- 
mer so  günstig  sein  wird,  wie  Starke  ihn  sah,  steht  noch 
abzuwarten.  Nach  Thiersch  ist  er  meist  nur  ein  geringer, 
weil  die  Dilatation  der  Venen  in  der  Regel  eine  zu 
grosse  ist.  Doch  wäre  es  schon  ein  Nutzen,  wenn  sie 
auch  nur  in  einzelnen  Fällen  zum  Ziele  führte,  gegen- 
über den  anderen  Behandlungsmethoden,  wie  der  Li- 
jektionen,  z.  B.  auch  des  Ergotins  unmittelbar  neben  die 
Gefässe,  sowie  der  Ligatur  der  Venen,  der  Excision 
grösserer  Venenabschnitte  etc.  etc.,  deren  Erfolge  doch 
auch  wenig  sicher  sind  und  deren  Ausführung  mehr  oder 
weniger  gefä,hrlicher  ist  als  die  Massage. 

Obgleich  die  Massage,  wie  wir  gesehen  haben,  einen 
grossen  Wirkungskreis  hat,  so  gibt  es  auch  für  sie  Con- 
traindikationen, direkte  und  indirekte;  denn  wenn  sie 
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auch  in  gewissen  Fällen,  wie  bei  Ostitis,  Osteomyelitis, 
Arthritis  deformans,  wirklichen  Ankylosen,  bei  weit  vor- 
geschrittener Muskelatrophie,  bei  Neuralgien  centralen 
Ursprunges  oder  konstitutioneller  Ursache  etc.  etc.  nicht 
schädlich  wirkt,  so  wird  ihre  Anwendung  doch  eine  ver- 
gebliche und  resultatlose  sein,  da  hier  die  pathologisch 
anatomischen  Veränderungen  selbst  hindernd  auftreten. 
Direkt  kontraindicirt  ist  sie  natürlich  bei  eiterigen  und 
jauchigen  Gelenkentzündungen  und  bei  solchen,  die  den 
Eintritt  von  Eiterung  befürchten  lassen,  sowie  bei  Knochen- 
tuberkulose, bei  Varicen  mit  phlebit.  und  periphlebit.  Pro- 
cessen etc.,  und  wenn  auch  Runeberg  eine  eiterige  Sy- 
novitis  des  Kniegelenkes  durch  Massage  geheilt  hat,  so 
dürfte  doch  dieser  vereinzelte  Fall  bei  der  grossen  Ge- 
fahr der  Behandlung  solcher  Fälle  keineswegs  die  Contra- 
indikation in  Indikation  umwandeln  können.  Schliess- 
lich wird  auch  die  Intensität  der  Schmerzen  in  einzelnen 
Fällen  zu  berücksichtigen  sein  und  unbedingt  Ruhe  ver- 
langen, sowie  endlich  auch  der  Allgemeinzustand  unter 
gewissen  Bedingungen  eine  Contraindikation  abgeben 
kann,  indem  in  vielen  akuten  und  chronischen  Fällen  vor- 
erst Besserung  im  Allgemeinen  abzuwarten  sein  wird, 
bevor  man  zur  Massage  schreitet. 

Vergleichen  wir  indessen  diese  Fälle  mit  den  oben 
genannten,  für  Massagebehandlung  geeigneten  so  viel- 
fachen Krankheiten  und  erwägen  die  zahlreichen  überaus 
glücklichen  Erfolge  derselben  und  ihre  von  einzelnen 
Aerzten  statistisch  nachgewiesene,  bedeutend  raschere 
Heilung,  als  dies  jede  andere  Heilungsmethode  zu  er- 
zielen vermag,  so  müssen  wir  ihre  Vorzüge  vor  dem  bis- 
herigen therapeutischen  Verfahren  unumwunden  anerken- 
nen. Gleichwohl  bin  ich  der  Ansicht,  dass  man  die  Mas- 
sage nun  durchaus  nicht  in  all'  den  zahlreichen  Affektionen, 
welche  man  verzeichnet  findet,  ohne  Weiteres  anwenden 
soll;  hauptsächhch  sind  nur  die  unter  L,  II.  und  III.  ge- 
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nannten  dazu  geeignet,  und  auch  bei  diesen  möchte  ich 
nicht  rathen,  die  Massage  schematisch  anzuwenden,  son- 
dern sie  den  jeweiligen  Verhältnissen  anzupassen,  resp. 
sie,  wenn  passend,  mit  einem  sonstigen  'anerkannten  Ver- 
fahren zu  kombiniren. 

Was  den  statistischen  Nachweis  der  bei  Massage- 
behandlung kürzeren  Heilungsdauer,  wie  ich  ihn  oben 
einigermassen  nach  den  Berichten  einzelner  Vertreter 
der  Massage  geben  konnte,  anlangt,  so  ist  es  bedauer- 
lich, dass  in  den  Polikliniken,  wo  das  Material  ein  so 
grosses  ist,  doch  eine  vergleichende  Uebersicht  nicht  zu 
ermöglichen  ist;  einmal  ist  daran  der  Umstand  Schuld, 
dass  die  Kranken  sehr  oft,  sobald  Besserung  eingetreten 
ist,  ihren  bisherigen  Arzt  im  Stich  und  die  Behandlung 
durch  andere  Personen  fortsetzen  lassen,  die  ihnen  be- 
quemer und  vielleicht  angenehmer  sind,  sodann  sind  sie 
oft  wieder  zu  unverständig,  um  den  Nutzen  energischer 
Behandlung,  wenn  auch  dieselbe  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  ist,  einzusehen,  und  bleiben,  weil  dies  ohne 
Gene  geschehen  kann,  einfach  aus.  Das  ist  eben  die 
Schattenseite  der  Poliklinik,  der  gänzHche  Mangel  an 
Kontrole.  Und  so  günstige  Resultate  der  Massage- 
behandlung ich  in  der  Poliklinik  sah,  bin  ich  doch  über- 
zeugt, dass  die  geringe  Zahl  der  weniger  glücklichen  Er- 
folge eine  noch  vermindertere  sein  würde,  wenn  die  Be- 
handlung keine  poliklinische  wäre. 

Fragen  wir  uns  nun  zum  Schlüsse  —  wie  kommt  es, 
dass  diese  sich  treffhch  erwiesene  und  von  vielen  Auto- 
ritäten empfohlene  Methode  im  Allgemeinen  bei  den 
praktischen  Aerzten  sich  bisher  so  wenig  Eingang  ver- 
schafft hat,  dann  dürfen  wir  wohl  antworten:  einmal 
weil  sie  als  wissenschafthch  anerkannte  Heilmethode 
sammt  ihren  grossartigen  Resultaten  noch  zu  wenig  be- 
kannt geworden  ist;  sodann  sind  Einzelne  der  Meinung, 


wie  z.  B.  Podratzkyi),  dass  man  die  Technik  der  Mas- 
sage nur  durch  Autopsie  erlernen  könne  und  dass  ihre 
Handhabung  überhaupt  für  einen  sonst  beschäftigten  Arzt 
zu  schwierig  sei,  indem  sie  ihm  Kraft  und  besonders 
auch  viel  Zeit  abfordere,  und  daher  endHch,  dass  sie  nur 
in  den  Händen  des  Specialisten  eine  Rolle  spielen  und 
nie  Gemeingut  aller  Aerzte  werden  könne.  Ich  glaube, 
dass  man  all'  dem  entgegentreten  darf  und  bin  der  Mei- 
nung, dass  zunächst  für  das  Bekanntwerden  der  Massage- 
behandlung und  ihrer  vorzüglichen  Resultate  mehr  als 
bisher  gesorgt  werden  muss ;  dass  man  auch  schon  nach 
der  Beschreibung  der  Manipulationen  die  Massage  anzu- 
wenden im  Stande  ist  (wie  es  mehrere  Aerzte  mit  bestem 
Erfolg  gethan  haben);  dass  ferner  der  Arzt,  weil  sie 
allerdings  anstrengend  und  zeitraubend  ist,  sie  sehr  wohl 
einem  leidlich  intelligenten  Laien  nach  genügender  In- 
struktion, bei  abwechselnder  Inspektion  überlassen  kann; 
denn  nicht  ist  der  Grund,  weshalb  die  Massage  dem 
Empiriker  entrissen  werden  soll,  der,  dass  derselbe  die 
einzelnen  Manipulationen  auszuführen  nicht  im  Stande 
sei,  sondern  vielmehr  der,  dass  er  ohne  die  Fähigkeit, 
den  Krankheitszustand  zu  diagnosticiren,  die  Massage 
schematisch  anwendet,  ein  Umstand,  dessen  traurige  Er- 
fahrungen sich  täglich  mehren. 

Prof.  V.  Nussbaum  gab  in  seiner  Begrüssungsrede 
an  die  chirurgische  Sektion  der  Naturforscherversamm- 
lung zu  München  1877  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
Entwicklung  der  Chirurgie  und  erwähnte,  wie  verachtet 
dieselbe  in  früheren  Jahren  gewesen  sei,  weil  nur 
«Pfuscher»  dieselbe  ausgeübt,  ja  wie  man  sich  sogar  ge- 
schämt, mit  einem  Chirurgen  an  einem  Tische  zu  sitzen 
u.  s.w.  und  —  wie  ganz  anders  es  jetzt  um  die  Chirurgie 
mit  ihren  staunenswerthen  Fortschritten  aussähe!  Ist  es 


^)  Wiener  med.  Presse  1877,  No.  10,  p.  290  und  No.  11,  p.  335. 
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denn  aber  mit  der  Mabt  ^-ebehandlung  anders?  Dass  sie 
trotz  der  vielfachen  und  warmen  Empfehlung  erst  relativ 
so  wenig  Anklang  bei  den  praktischen  Aerzten  gefunden, 
liegt  ohne  Zweifel  zu  nicht  geringem  Theil  mit  daran, 
dass  man  sie  den  Pfuschern  und  Streichfrauen  streitig 
machen  soll.  Allein,  seitdem  die  Massagebehandlung  von 
Autoritäten  in  die  wissenschaftliche  Therapie  aufgenom- 
men und  von  ihnen  angewendet  wird,  meine  ich,  sollte 
sich  jeder  Arzt  im  Interesse  des  Publikums  über  ge- 
nannten Punkt  des  Anstosses  hinwegsetzen.  Und  wenn 
dieselbe  in  den  Händen  der  Empiriker  die  günstigsten 
Resultate  aufzuweisen  hat,  wie  viel  mehr  darf  man  von 
ihr  erwarten,  sobald  sie  vom  wissenschaftlich  gebildeten 
Arzte  gehandhabt  wird. 


Druck  von  Emil  Steplinn,  Pl.-iprwitz  -  Leipzig. 


